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Resumo 

O envelhecimento populacional é uma propensão global irreversível, que já decorre na 

maioria dos países. Portugal é o segundo país com maior percentagem de população 

envelhecida da União Europeia; assim, é vital focarmo-nos no bem-estar desta faixa 

demográfica. O objetivo desta dissertação é desvendar as complexidades do bem-estar 

subjetivo dos idosos institucionalizados. Foram recolhidas informações relativas às suas 

experiências dentro das estruturas residenciais, perspetivas temporais e narrativas 

associadas, assim como a satisfação com a vida. Participaram no estudo cinco idosos 

institucionalizados, com idades entre os 65 e 89 anos. Os dados foram recolhidos 

através de entrevistas semiestruturadas, realizadas em dois momentos distintos, com o 

intuito de averiguar a estabilidade temporal dos indicadores. As respostas e temas 

identificados mostram que a participação em atividades, tais como passeios, contacto 

com a natureza, e cultivo de relações sociais positivas são importantes para o bem-estar 

subjetivo dos idosos. Também importantes são atividades espirituais e de convivência 

intergeracionais. O estudo das perspetivas temporais indicou uma predominância de 

foco no passado, estando este maioritariamente associado a memórias positivas, e 

ênfase limitado nas perspetivas temporais futuras. Relembrar e relatar narrativas felizes 

do passado pareceu trazer bem-estar aos participantes. Por último, verificou-se alguma 

estabilidade nestes fatores, incluindo na satisfação com a vida, sendo observada uma 

ligeira melhoria nas segundas entrevistas 

Este estudo contribui para a compreensão do bem-estar entre idosos institucionalizados, 

proporcionando implicações práticas para melhorar a sua qualidade de vida. Todavia, 

mais estudos são necessários para aprofundar esta temática e para implementar 

potenciais intervenções derivadas destes resultados. 

 Palavras-chave: idosos, institucionalização, perspetiva temporal, bem-estar   
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Abstract 

Population aging is an irreversible global trend, already underway in most countries. 

Portugal is the second country with the highest percent of aged population in the 

European Union; therefore, it is crucial to focus on the well-being of this demographic. 

The aim of this dissertation is to uncover the complexities of the subjective well-being 

of institutionalized elders. Information was collected regarding their experiences within 

their residential structures, time perspective, associated narratives, and satisfaction with 

life. Five institutionalized elders participated in this study, aged between 65 and 89. 

Data were collected through semi-structured interviews carried out at two different 

moments in time, aiming to assess the temporal stability of the indicators. The identified 

themes indicate that engaging in activities such as outings, contact with nature and 

cultivating positive social relationships is crucial for the subjective well-being of the 

elderly. Also important are spiritual activities and intergenerational interactions. The 

study of the time perspectives indicated a predominant focus on the past, mostly 

associated with positive memories, and limited emphasis on a future time perspective. 

Furthermore, remembering and relating cheerful narratives from the past seemed to 

bring well-being to the participants. Lastly, there was some stability found in these 

factors, including life satisfaction, with a slight improvement noted in the second 

interviews.  

This study contributes to the understanding of subjective well-being among 

institutionalized elders, providing implications to enhance their quality of life. 

Nonetheless, further studies are needed to deepen the knowledge of this topic and 

implement potential interventions derived from these results. 

Keywords: elderly, institutionalization, time perspective, well-being
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Introdução 

Segundo o Instituto Nacional de Estatística [INE] (2022), Portugal é, dos 27 

membros da União Europeia, o segundo país com maior percentagem de população 

idosa, tendo esta predisposição vindo a crescer nos últimos anos, prevendo-se que 

tenderá a aumentar. Deste modo, é vital focarmo-nos no bem-estar desta faixa 

demográfica, trabalhando para fornecer conforto físico, saúde mental e satisfação 

pessoal.  

Uma maneira de alcançar este objetivo passará pelo contacto direto com os 

indivíduos, ouvindo o que têm a dizer, de forma a poder acomodá-los. Assim, este 

estudo exploratório apoia-se numa metodologia mista, recolhendo (principalmente) 

dados sob a forma de entrevistas semiestruturadas, e tendo como objetivo principal a 

compreensão de como idosos institucionalizados percecionam o seu estado de bem-estar 

nesta fase das suas vidas. Para isso, visou-se a recolha de informação sobre a Perspetiva 

Temporal dos participantes e as narrativas associadas a cada área temporal, bem como 

informação sobre o bem-estar dos indivíduos e a sua satisfação com a vida. Mais ainda, 

este projeto contou com dois momentos de recolha de dados, tendo o intuito de 

averiguar a existência de estabilidade temporal para os fatores supramencionados. 

A literatura aponta uma correlação direta entre a Perspetiva Temporal 

equilibrada e a satisfação com a vida (Mooney et al., 2017), pelo que se considera 

importante incluir esta variável no estudo do bem-estar subjetivo dos participantes. A 

Perspetiva Temporal refere-se à forma como a pessoa reflete sobre o passado, visualiza 

o presente e antecipa o futuro (Zimbardo & Boyd, 1999). É uma perspetiva 

multidimensional, que pode sofrer alterações no decurso da vida do indivíduo; 

particularmente aquando do confronto com a fase final da vida, como é o caso da 

velhice,  tendo sido considerada, nesta investigação, como tendo início aos 65 anos 
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(Singh & Bajorek, 2014). Um outro indicador de bem-estar poderá ser o tipo de 

episódios contados, pelos participantes, associados a cada janela temporal, em relação à 

sua temática e valência emocional (McAdams, 2001) 

Uma outra medida a ter em conta remete, diretamente, para a apreciação feita, 

pelos participantes, em relação ao seu bem-estar. 

Assim, esta dissertação está dividida em cinco secções. No Enquadramento 

Teórico serão apresentadas e explicadas as variáveis que se pretende explorar neste 

trabalho: desde bases teóricas do envelhecimento, a diferentes contribuições para o 

bem-estar de idosos institucionalizados, esta secção servirá para munir o leitor de todo o 

conhecimento que precisará para compreender o resto da dissertação. Na segunda parte, 

da Metodologia, introduz-se com maior detalhe o tipo de metodologia recorrida, o 

grupo de participantes, os instrumentos utilizados, e os procedimentos adotados. Na 

secção da Análise, os dados são explorados com minúcia: primeiramente, de forma 

global, analisando-se a informação recolhida em ambas entrevistas simultaneamente e, 

segundamente, de forma intraparticipante, havendo a comparação dos dois momentos de 

recolha de dados. Os resultados, após caracterizados, serão abordados na Discussão. Por 

último, encontramos uma nota de Conclusão, seguida da indicação de limitações e 

implicações desta dissertação, bem como sugestões para estudos futuros. 
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Enquadramento Teórico 

O Envelhecimento 

 “To grow old is a great privilege.” – Joan Erikson   

Vivemos num mundo em constantes, profundas e cruciais mudanças. Uma das 

mais destacadas tendências tem sido a mudança gradual, mas visível, em direção a uma 

população mais idosa. De acordo com um relatório elaborado pela Organização das 

Nações Unidas [ONU] (2023), o envelhecimento populacional é uma propensão global 

irreversível, que já decorre na maioria dos países: é o resultado inevitável da transição 

demográfica marcada das últimas décadas, ou seja, da tendência para famílias menores e 

uma vida mais longa. Segundo o mesmo relatório, Portugal era, em 2021, o quarto país, 

a nível mundial, com maior percentagem de população envelhecida, e o terceiro dos 27 

membros da União Europeia; consoante o Instituto Nacional de Estatística [INE] 

(2022), tal predisposição só tenderá a aumentar.  

Harman (1981, 2006) conceptualiza o envelhecimento como o progressivo 

acumular de mudanças, com o passar do tempo, que estão associadas a (ou responsáveis 

por) um aumento gradual de suscetibilidade a maleitas que acompanham o avanço da 

idade. É um processo orgânico, contínuo, e inevitável, o qual podemos observar sobre 

diferentes “lentes”.  

De uma perspetiva estritamente biológica, o envelhecimento refere-se às 

mudanças que decorrem, ao longo do tempo, nos organismos, mudanças essas que 

resultam na perda progressiva da capacidade de regeneração celular e no gradual 

declínio das funções fisiológicas e imunológicas, culminando em alterações no 

funcionamento dos tecidos, órgãos e sistemas (Kirkwood, 2005; López-Otín et al., 

2013). O envelhecimento é, na grande maioria da população, acompanhado por declínio 

cognitivo (Yankner, et al., 2008), ou seja, por mudanças nas capacidades de perceção, 
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atenção, memória e velocidade de processamento (Park & Reuter-Lorenz, 2009; 

Salthouse, 2010).  

Sob uma perspetiva cultural, Gilleard e Higgs (2013) destacam o papel que 

crenças, normas e valores culturais têm na conceptualização do indivíduo como um ser 

envelhecido. Ressaltam, sobretudo, a importância de expectativas sociais e papéis 

societais, bem como estereótipos, atitudes e práticas culturais se relacionam com o 

envelhecimento e com a população idosa. 

De um ponto de vista psicológico, todavia, o envelhecimento não só engloba as 

supramencionadas transformações, como vai para além das mesmas. Ao acrescentar a 

dimensão da vivência subjetiva do self a tão pronunciadas adaptações físicas, cognitivas 

e culturais, o envelhecimento psicológico surge com marcados desafios para o bem-

estar do indivíduo (Baltes & Smith, 2003; Carstensen, 2006; Charles & Carstensen, 

2010). Estas reações emocionais derivam, nomeadamente, da inevitabilidade da 

reconstrução da identidade e das perceções do self (Charles & Carstensen, 2010), da 

reconceptualização do sentido de propósito do indivíduo e seu papel na sociedade (Ryff 

& Singer, 2008), e da necessidade de desenvolvimento de novas estratégias de coping 

(Wurm & Benyamini, 2014). Deste modo, a literatura reconhece que o envelhecimento 

é um processo multifacetado e característico, que envolve alterações – tanto normativas 

como particulares – na saúde física, desempenho cognitivo, dinâmicas sociais e bem-

estar psicológico e identitário (Whitbourne, 1996, citado de Sneed & Whitbourne, 

2003).  

Teorias do Envelhecimento 

“Há que se ter uma visão global do envelhecimento enquanto processo, e dos 

idosos enquanto indivíduos.” – Netto & Ponte (2007) 
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De acordo com Pachana e Karel (2017), foi na segunda metade do século XX 

que se testemunhou o aparecimento e desenvolvimento do estudo científico do 

envelhecimento, em disciplinas tanto médicas como sociais. Segundo as autoras, o 

interesse na cognição, emoções e psicopatologia na vida adulta ganhou relevância nas 

décadas de 1950 e 1960, e a prática gerontológica enraizou-se nos anos 70, aplicando-se 

a ciência da psicologia do envelhecimento para aprimorar a qualidade de vida dos 

idosos, das suas famílias e das comunidades em que vivem. Muitos foram os autores 

que trabalharam arduamente nesta temática, servindo como pioneiros ou tendo vindo a 

aprimorar teses já desenvolvidas, trazendo o campo da gerontopsicologia até hoje. 

Uma das mais influentes teses neste domínio é a teoria psicossocial do 

desenvolvimento humano de Erik Erikson (1963), um dos primeiros autores na 

psicologia a conceber um modelo que abrange todo o ciclo de vida humano. Sob uma 

perspetiva dinâmica, o autor descreve o ciclo de vida como uma sequência de nove 

fases, que englobam a totalidade do lifespan. Estas fases são marcadas por conflitos, 

desafios que os indivíduos enfrentam nos diferentes estágios da vida, de onde devem 

encontrar um equilíbrio entre exigências internas e externas para alcançar o 

desenvolvimento saudável da personalidade (Erikson, 1970). Leppert (2010) simplifica 

a teoria da seguinte forma: se bem resolvidas, destas crises psicossociais pode resultar a 

aquisição de competências cognitivas e emocionais, que enriqueceram o “arsenal” do 

indivíduo com a obtenção de uma identidade do ego. Já a incapacidade de ter sucesso na 

resolução de cada conflito, contudo, resultará na ausência da aquisição destas virtudes, 

deixando o indivíduo com uma espécie de “muleta” no que diz respeito ao 

desenvolvimento da personalidade. 

A oitava fase da teoria de Erikson (1984) é intitulada de Integridade vs. 

Desespero, e é marcada pelo confronto entre as metas e objetivos que o indivíduo 
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estabeleceu para a vida, e aquilo que realmente se alcançou. Através da cuidadosa 

revisão dos sete estágios prévios – no fundo, sendo feito um balanço geral de toda a sua 

vida, conquistas e dificuldades – o indivíduo poderá, caso esta revisão se prove 

satisfatória, obter uma sensação de significado (ou seja, integridade) perante o percurso 

do self (Krause, 2012). De acordo com Erikson (1980), a integridade desenvolver-se-á 

na virtude da sabedoria, e este é o objetivo prioritário do envelhecimento. No entanto, 

segundo o autor, poderá dar-se o caso de o indivíduo ver a sua vida como pouco 

produtiva, ou sentir que não alcançou os objetivos que tinha traçados; nesse caso, 

surgirá uma sensação de insatisfação e desespero com a vida, podendo levar a 

sentimentos de depressão e desesperança. 

O nono estádio é marcado pela tentativa de observar a realidade a partir de uma 

meta-perspetiva, e de adquirir capacidade de transcendência (Erikson & Erikson, 1997). 

Após uma plena integração do ego – caso a crise psicossocial anterior tenha sido bem 

resolvida, e tenha sido alcançada a virtude da sabedoria – o indivíduo supera o período 

de excessiva centralização em si mesmo, durante o qual faz o balanço e a revisão de 

vida e, de acordo com Brown e Lowis (2003), passar-se-á para um plano de reflexão 

permanente. De facto, segundo Erikson e Erikson (1997), neste estágio, todas as 

virtudes adquiridas ao longo do desenvolvimento são relembradas e desafiadas. Desta 

etapa não surge nenhuma virtude: por ser focada no confronto com o declínio da vida, e 

marcada pelo conflito entre a aceitação da morte a esperança de imortalidade, o outcome 

positivo destas reflexões é principalmente descrito como o encontro com a paz e a 

aceitação das mudanças que o tempo impõe ao corpo e à mente, bem como uma maior 

consciência da própria vida e conexão com o universo – a gerontranscendência 

(Newman, 2012).  
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À semelhança de Erikson, também a teoria de Butler (1963) sobre o 

envelhecimento remete para um processo de revisão no final da vida. De acordo com o 

autor, este percurso mental ocorre naturalmente, e é caracterizado pela reflexão sobre 

questões que surgiram ao longo da existência do indivíduo – dos desafios pessoais 

superados e da incapacidade de realizar todas as aspirações, até ao ressurgimento de 

conflitos não resolvidos com o self e com o próximo (Butler, 1995, citado por Krause, 

2012). Supõe-se, também, que o processo de revisão de vida ocorra em resposta à 

perceção da proximidade da morte: o surgimento de uma maior noção da sua própria 

mortalidade – e a concomitante vulnerabilidade que isso acarreta – motiva o indivíduo a 

“olhar para trás” e reavaliar sua vida (Krause, 2012); deste modo, é considerada uma 

tarefa do desenvolvimento típica desta faixa etária, podendo, até, ocorrer de forma 

inconsciente (Butler, 1963).  

Já quadros conceituais do envelhecimento mais recentes enfatizam estratégias 

adaptativas dos idosos, para procurar e trabalhar trajetórias bem-sucedidas e ativas na 

fase tardia da vida. Baltes e Baltes (1990), com a sua teoria da Seleção, Otimização e 

Compensação (SOC), propõem precisamente isto: o envelhecimento bem-sucedido 

derivará do uso ativo de estratégias que envolvem a seleção de metas pessoalmente 

significativas, a otimização de meios para atingir essas metas, e a utilização de 

estratégias compensatórias conforme as necessidades do indivíduo (mediante a 

diminuição de recursos ou outras restrições que tenha). Na mesma medida, também a 

Teoria da Seletividade Socioemocional (TSS) (Carstensen, 1992) postula que, com a 

acrescida consciência do término da vida, os indivíduos procurarão ativamente focar-se 

em cultivar objetivos e relações socialmente gratificantes – ainda que isto resulte numa 

rede de suporte possivelmente mais pequena e seleta.  
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Estas são algumas das perspetivas teóricas essenciais para o campo da psicologia 

geriátrica, não só para nos fornecer um maior insight sobre o funcionamento do ser 

humano no final da sua vida, mas também por nos permitirem compreender melhor a 

adaptabilidade e a capacidade de crescimento contínuo do indivíduo, bem como abraçar 

uma perspetiva mais otimista e positiva em relação ao processo de mudança na velhice 

(Pachana & Karel, 2017).  

O Idoso 

Ainda assim, a comunidade científica tem dificuldade em definir, com precisão, 

o que é um “idoso”; na literatura, até a sua designação varia, podendo aparecer como 

pessoa envelhecida, adulto com idade avançada, cidadão sénior, entre muitos outros 

(Rebelo, 2007). Alguns pontos surgem em consenso: é um termo utilizado para 

caracterizar indivíduos nas fases posteriores da vida, havendo experienciado algumas – 

senão todas – as mudanças já discutidas, acopladas à transmutação de como o indivíduo 

é visto na sociedade (Bengston & Putney, 2003; Newman & Newman, 2012)  

Potencialmente, o mais destacado dos fatores para a categorização de um 

indivíduo como idoso é a sua idade, sendo considerado importante que se encontre nos 

estágios mais avançados da vida. Todavia, estas definições podem variar de cultura para 

cultura; assim, em relação à idade cronológica, Singh e Bajorek (2014) propõem como 

limite inferior os 65 anos, apesar da definição psicológica de idoso poder abranger para 

além desta. Mais ainda, com o progressivo aumento da esperança média de vida, surge a 

questão de se as medidas baseadas apenas em idades cronológicas fixas não poderão ser 

enganosas (Sanderson & Scherbov, 2010), e se este número não deveria ser revisitado 

(Orimo et al., 2006). 
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New-Old e Old-Old 

“Old age, in one’s eighties and nineties, brings with it new demands, 

reevaluations, and daily difficulties” – Joan Erikson 

Surge, na literatura referente à psicologia gerontológica, uma distinção na 

categoria de idoso: new-old, ou “idosos juniores”, cuja idade está compreendida entre os 

65 e os 74 anos, e old-old, ou “idosos seniores”, cuja designação costuma surgir a partir 

dos 75 anos (Orimo et al., 2006; Rodrigues, 2018). Estes termos facilitam a distinção 

entre indivíduos que não só pertencem a diferentes faixas etárias, mas também podem 

experienciar padrões distintos de alterações físicas, cognitivas, emocionais e sociais 

(Rodrigues, 2018). O estágio de vida dos idosos juniores é frequentemente caracterizado 

por existir, ainda, um estilo de vida ativo e envolvido em atividades laborais ou 

comunitárias (Fung & Carstensen, 2004), bem como também no plano social e de 

relações com o próximo (Carstensen et al., 1999). Já a faixa etária dos old-old é 

marcada por acentuadas transformações nas diferentes esferas que envolvem o 

indivíduo, nomeadamente reforma, perda de entes queridos e mudanças nas redes 

sociais, que poderá levar a um declínio na interação grupal e comunitária (Litwin & 

Shiovitz-Ezra, 2011). Para além disso, devido ao aumento das vulnerabilidades e 

declínio da saúde da população idosa sénior, muitos indivíduos nesta fase começam a 

construção de uma relação de dependência de serviços de saúde, apoio familiar e 

recursos comunitários para assistência, algo que pode causar uma reavaliação da 

identidade e sentido de independência nos indivíduos (Gignac et al., 2002). 

Idosos Institucionalizados 

A maioria dos idosos consegue viver de modo saudável e fazê-lo, de forma 

independente, nas suas casas, não só mantendo-se no seu espaço de conforto, como 

também preservando a integridade das suas redes sociais, e desfrutar de uma qualidade 
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de vida superior (Luppa et al., 2010; Mor et al., 2018). Todavia, uma parte – substancial 

e crescente, em Portugal, – necessitará de cuidados continuados (Lusa, 2014), e a 

institucionalização surge, frequentemente, como forma de atender e suplementar as 

necessidades desta minoria (Hill & Greg, 2002). Aliás, Luppa e colegas (2010) apontam 

o crescente número de cidadãos seniores a viver em instituições como uma das 

consequências do envelhecimento demográfico. 

Tobin (1989) define institucionalização como um tipo particular de mudança de 

residência, na qual indivíduos deixam o seu meio não institucional (ou seja, as suas 

próprias casas ou as de familiares), para estruturas, públicas ou privadas, onde são alvo 

de cuidados, prestados por profissionais. As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 

(ERPI) – comumente designadas como lares de terceira idade – são alojamentos, de 

utilização temporária ou permanente, onde se “proporcionam serviços permanentes e 

adequados às necessidades das pessoas idosas, estimulando um envelhecimento ativo e 

criando condições de preservação da relação familiar e da integração social” (Apoio 

social para idosos. s.d.).  

Segundo Lini e colaboradores (2016), alguns dos fatores predisponentes para a 

institucionalização de idosos remetem para a esfera familiar, como a ausência de 

companheiro, ou não ter filhos; mesmo assim, devido às crescentes exigências da 

sociedade atual, tanto a nível profissional como económico, verifica-se uma cada vez 

mais reduzida disponibilidade das famílias para prestarem cuidados em tempo integral 

aos idosos (Mor et al., 2018; Neto & Corte-Real, 2013). Neto e Corte-Real (2013) 

enfatizam que, tanto em Portugal como em outros países desenvolvidos, a opção de 

alocar indivíduos a instituições é cada vez mais recorrente, especialmente se existirem 

limitações significativas ao nível da funcionalidade. Todavia, é de notar que, muitas 

vezes – e ao invés do que poderia ser esperado – a decisão de institucionalização parte 
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do próprio idoso: apesar da maioria dos idosos preferir viver independentemente, o 

declínio da sua saúde pode levar à procura de um meio que forneça uma maior 

assistência das suas necessidades, e proporcione um ambiente protetor e de suporte 

(Luppa et al., 2010; Mor et al., 2018; Thorn, 2002).  

Prévia à ida do indivíduo para uma instituição, existe um período antecipatório 

no qual existe consciencialização e confronto com a iminente mudança (Tobin, 1989). 

Esta fase é relatada como podendo ser difícil, tanto para os futuros utentes do lar – 

surgindo sentimentos de tristeza e ansiedade perante a redefinição identitária que aí vem 

– como para as suas famílias (Kwon & Tae, 2012; Tobin, 1989). Vitorino e colegas 

(2013) sugerem que a institucionalização pode representar um grande desafio para os 

idosos, devido às acentuadas transformações nos seus estilos de vida que isso implica. A 

literatura destaca como fator de grande preocupação, por parte dos cidadãos seniores, a 

hipótese da diminuição (ou mesmo perda) de independência que a entrada num lar 

implica, bem como alterações nos seus hábitos, conforto e à-vontade aos quais estavam 

acostumados (Ryff et al., 2012; Sousa et al., 2004). Deste modo, a institucionalização 

costuma ser considerada como um evento indutor destas intensas reações emocionais e 

níveis elevados de stress (Runcan, 2012): efetivamente, Hoben e colaboradores (2019) 

apontam que sintomatologia depressiva é extremamente comum em residentes de ERPI, 

deixando a questão se haverá correlação entre os dois. Ainda assim, apesar de ser 

frequentemente considerada negativa, a institucionalização pode, na verdade, promover 

uma maior sensação de segurança, principalmente se esta ocorrer devido a perdas de 

autonomia derivadas de problemas de saúde, carência de apoio social, falecimento do 

cônjuge e/ou isolamento (Pimentel, 2001, citado por Neto & Corte-Real, 2013). 

Para além da sensação de manutenção da independência, um outro fator 

importante para a qualidade de vida dos idosos, que fica comprometida com a sua 
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institucionalização, remete para a sua proximidade (física e emocional) com as suas 

redes sociais de apoio, nomeadamente amigos e família (Bodur & Dayanir-Cingil, 

2009). As relações sociais são importantes em qualquer idade e estágio da vida, mas 

Eskimez e colaboradores (2019) ressaltam-nas como fundamentais para um 

envelhecimento saudável; apesar de residir num lar de idosos visar a redução da solidão, 

muitos idosos relatam sentimentos de afastamento e as suas consequências, como perda 

de habilidades sociais e aumento do isolamento social (Morlett-Paredes et al., 2019, 

citado por Naik & Ueland, 2020). 

Um outro fator contemporâneo que muito pôs em causa a qualidade de vida dos 

cidadãos seniores reside na pandemia de COVID-19. Desde o elevado grau de 

indivíduos infetados, ao menor acesso aos serviços de saúde, e culminando no número 

de falecimentos desta demográfica, os idosos institucionalizados foram um dos grupos 

mais afetados pelo vírus (Cocuzzo et al., 2022; Martínez-Payá et al., 2022). Em 

particular, a literatura destaca o acentuado decréscimo nas interações sociais, com 

muitos indivíduos institucionalizados a relatar sentir-se isolados e solitários, além de um 

aumento significativo na sintomatologia depressiva (Núñez et al., 2021; Wang et al., 

2021). 

A Perspetiva Temporal 

A Perspetiva Temporal (PT) é um conceito psicológico referente à forma, muitas 

vezes não consciente, como os indivíduos percecionam e interpretam a passagem do 

tempo – o passado, presente e futuro –, e a como esta influencia pensamentos, 

sentimentos e comportamentos (Boyd & Zimbardo, 2005). Existem diferentes aspetos 

relativos à PT, nomeadamente orientações e atitudes que, embora sejam termos 

frequentemente usados de forma permutável, são distintos e destacam diferentes aspetos 

da relação dos indivíduos com o tempo (Hulbert & Lens, 1988). A PT representa uma 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=N%C3%BA%C3%B1ez%20A%5BAuthor%5D
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estrutura mais ampla que abrange várias dimensões de tempo, e refere-se à maneira 

como os indivíduos organizam e interpretam mentalmente o fluxo do tempo (Zimbardo 

& Boyd, 1999; Stolarski et al., 2014). As atitudes temporais referem-se às avaliações 

subjetivas ou postura emocional que um indivíduo tem em relação à perceção do tempo 

(Hulbert & Lens, 1988). Por último, as orientações temporais podem ser vistas como 

um subconjunto da perspetiva temporal, representando um ênfase particular dado a uma 

das três janelas temporais previamente mencionadas (Hulbert & Lens, 1988; Zimbardo 

& Boyd, 2008).   

Sob o olhar de Zimbardo, no que diz respeito ao passado, as orientações 

temporais subdividem-se em Passado Positiva e Passado Negativa: a primeira 

compreenderá uma visão apreciativa, quase extática, dos acontecimentos prévios, 

enquanto a segunda refletir-se-á numa visão desgostosa e remoída do passado 

(Laureiro-Martinez et al., 2017). Quanto à orientação temporal Presente, encontramos a 

Hedonista, representando uma atitude de vida com ênfase busca de felicidade, novidade 

e aventura, e a Fatalista, que incorpora a crença de que o destino de alguém é decidido 

por forças incontroláveis, resultando em visões estoicas ou de desesperança quanto ao 

futuro (Baikeli et al., 2021; Laureiro-Martinez et al., 2017). Ainda segundo a teoria 

ampla de Zimbardo, Baikeli e colaboradores (2021) caracterizam a perspetiva temporal 

Futura como focada no planeamento de objetivos futuros e suas consequentes tentativas 

de alcance, podendo estar associada à sensação subjetiva de não se ser capaz de 

aproveitar o momento. 

De acordo com Zimbardo e Boyd (1999), quando surge uma tendência 

recorrente de dar ênfase a uma destas janelas temporais, considera-se este viés cognitivo 

como característico e preditivo de como o indivíduo responderá a escolhas da vida 
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diária. Efetivamente, a PT dos indivíduos pode ter implicações significativas sobre 

vários aspetos do funcionamento psicológico e social dos mesmos.  

Segundo Zhang e Howell (2011), por exemplo, indivíduos com uma perspetiva 

temporal orientada para o passado podem atribuir maior valor sobre experiências 

prévias e história pessoal, sugerir uma disposição mais reflexiva e nostálgica, e ver o 

presente e futuro como extensões do passado. Deste modo, poderá existir uma maior 

propensão a características depressivas e ansiógenas, fruto de ruminação e foco 

exacerbado no passado (Kvavilashvili & Mandler, 2004; Watkins & Teasdale, 2004). 

Por outro lado, pessoas com uma perspetiva temporal orientada para o presente tendem 

a alocar maior foco no momento presente, apresentando mais frequentemente 

comportamentos impulsivos ou voltados para a gratificação imediata (Metcalfe & 

Mischel, 1999; Reynolds et al., 2006).  Por último, de acordo com Seigner (2009), 

indivíduos com a perspetiva temporal orientada para o futuro tendem a manter o foco 

em objetivos e aspirações para o futuro, podendo ser, deste modo, mais regrados e 

disciplinados, podendo esta postura contribuir, também, para a promoção de 

comportamentos de bem-estar (Joireman et al., 2012).  

O ênfase excessivo em qualquer das orientações temporais poderá tornar-se 

disfuncional, podendo levar a sofrimento psicológico ou comportamentos 

maladaptativos (Boniwell et al., 2010). Assim, Zimbardo e Boyd (1999) sugerem que 

uma PT Equilibrada é fundamental para o funcionamento ideal do indivíduo. Esta é 

descrita como a habilidade de alternar, de forma flexível, entre as orientações temporais 

do passado, presente e futuro – dependendo das exigências situacionais – e usar a mais 

apropriada em cada situação (Wieberg et al. 2017). De acordo com Drake e 

colaboradores (2008), também envolve a capacidade de apreciar e aproveitar os aspetos 

positivos de cada orientação temporal, reconhecendo que cada uma oferece benefícios 
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únicos e serve a propósitos distintos. Ainda assim, Mooney e colaboradores (2017) 

denotam que se pode esperar que um indivíduo com uma PT Equilibrada seja mais 

focado nas orientações principalmente positivas (Passado Positiva, Presente Hedonista e 

Futura) e menos orientações negativas (Passado Negativa e Presente Fatalista) – talvez 

por isto, a literatura destaca a importância de se cultivar tal harmonia, sugerindo estar 

associada a maior otimismo e satisfação com a vida (Sobol-Kwapinska & Jankowski, 

2016), bem estar subjetivo (Drake et al., 2008), capacidades de mindfulness (Stolarski et 

al., 2016) e, de uma forma geral, felicidade (Boniwell & Zimbardo, 2004). 

A Perspetiva Temporal e o Envelhecimento 

 É de notar que Perspetiva Temporal não é estática ao longo da vida: o 

envelhecimento pode ser visto como um processo de aprendizagem e adaptação 

(Carstensen et al. 2011), e a literatura relata que a experiência da passagem do tempo 

vai-se alternando durante o lifespan dos indivíduos, sofrendo acentuadas mudanças ao 

longo das suas vidas (Laureiro-Martinez et al., 2017).  

Esta temática apresenta-se muito retratada na Teoria da Seletividade 

Socioemocional, desenvolvida por Carstensen (1991). Segundo a autora, à medida que o 

indivíduo envelhece, e a sua perceção subjetiva da quantidade de tempo que tem pela 

frente se altera, começa a ser feita uma seleção mais criteriosa de que objetivos dará 

prioridade: objetivos orientados para a aquisição de conhecimentos vs. objetivos com 

elevada significância emocional. Quando os indivíduos percecionam os horizontes 

temporais – o futuro – como longos e expansivos, tenderão a dar ênfase em objetivos 

que resultarão na aquisição de informação, procura de novas experiências, e expansão 

da sua rede social (Carstensen et al., 1999); será este o caso, de forma global, a 

população mais jovem (Carstensen, 2021; Fung & Isaacowitz, 2016). Por outro lado, à 

medida que esta população envelhece, estes horizontes temporais serão percecionados 
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como cada vez mais limitados, e isto traduzir-se-á numa mudança do foco motivacional 

para objetivos que levarão a emoções positivas, ou à extração do sentido da vida 

(Carstensen et al., 1999; English & Carstensen, 2016; Fung & Isaacowitz, 2016). Por 

exemplo, segundo Seigner (2009), na transição da infância para a adolescência, altura 

em que os indivíduos começam a refletir mais fortemente sobre aspirações e objetivos 

de vida, a PT Futura vai ganhando mais peso; já Fung e Carstensen (2003) sugerem que, 

à medida que os sujeitos se aventuram na vida adulta, as suas perspetivas temporais 

tendem a transitar para uma visão mais equilibrada. Segundo Cate e John (2007), na 

meia-idade, e, talvez, contraintuitivamente, os indivíduos voltam a dar ênfase à PT 

Futura (Cate & John, 2007).  

Como será, então, a Perspetiva Temporal na velhice? Como previamente 

mencionado, à medida que os indivíduos envelhecem, a sua perceção subjetiva da 

passagem do tempo tenderá a transitar, de uma mais focada no futuro, para uma com 

maior ênfase no presente ou passado (Carstensen, 1995). Segundo Lang e Carstensen 

(2002), esta mudança será, em parte, impulsionada pela crescente consciência de uma 

mais diminuta expectância de vida, e do futuro como uma entidade menos controlável e 

previsível. Como o avanço da idade está associado a um enfraquecimento da saúde dos 

indivíduos, é de ressaltar que este é um fator de extrema importância – efetivamente, a 

literatura sugere que o fenómeno de enfoque no presente e passado não se verifica 

apenas em indivíduos com idade avançada, mas também em grupos de pessoas com 

doenças terminais (Lang & Carstensen, 2002). Ademais, Kang e colaboradores (2022) 

relatam a existência de uma correlação positiva entre condições de saúde e perspetiva 

temporal futura, em população envelhecida e não só. 

Fung e Carstensen (2003) denotam que a sensação de “pressão” temporal poderá 

levar a um destaque das metas ligadas ao presente, e a uma diminuição do foco nas 
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metas voltadas para o futuro. Talvez porque estão, tipicamente, associados à obtenção 

de sensação de bem-estar e benefícios a curto prazo, objetivos emocionalmente 

significativos ganham relevo, ao invés de objetivos que podem levar a ganhos futuros, 

mas carecem de benefícios emocionais imediatos (Charles & Carstensen, 2010; Lang & 

Carstensen, 2002). A literatura apoia, também, a hipótese de que, para além do presente, 

adultos mais velhos se tenderão a concentrar nos aspetos positivos de suas experiências 

passadas. Um estudo de Charles e colegas (2009) constatou que os idosos relataram 

maior bem-estar emocional quando refletiam sobre experiências positivas do passado, 

em comparação com quando refletiam sobre experiências negativas.  

É importante reiterar que, apesar de ter grande peso, a idade cronológica não é o 

único fator em jogo na forma como os indivíduos percecionam a passagem do tempo, 

nem tão pouco a quantidade de tempo que têm pela frente. Carstensen (2006) sublinha 

que os adultos mais jovens às vezes perseguem objetivos emocionalmente 

significativos, e, na mesma medida, os mais velhos perseguem objetivos relacionados à 

aquisição de conhecimento – é a importância relativa a eles atribuída que, no entanto, 

muda. 

Narrativas de Identidade 

A construção da identidade é, segundo McAdams (2008), um processo no qual o 

indivíduo vai continuamente integrando as suas experiências de vida – quem já foi, é, e 

será – numa unidade autobiográfica coesa e coerente. À semelhança da teoria postulada 

por Erikson (1968), também McAdams (2001) considera que este processo começará na 

adolescência, e envolverá um gradual desenvolvimento de um sentido de propósito e 

unidade perante as exigências e oportunidades do ambiente que o rodeia. 

Assim, segundo a visão do autor, a identidade é algo que está em constante 

processo de reconstrução. Vieira e Henriques (2014) descrevem esta incessante tarefa 
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como “uma narrativa aberta, nunca totalmente concluída, ou como uma antologia de 

histórias mais ou menos integradas e coerentes acerca da vida de uma pessoa”. Desta 

forma, conseguimos identificar “história” como palavra-chave nesta teoria, já que as 

narrativas dos indivíduos seguem, frequentemente, o modelo tradicional de uma história 

(McAdams, 2001). De acordo com o autor, têm começo (um evento inicial), meio (uma 

ação e uma consequência), e fim (um desenlace); mais ainda, estes contos do self 

costumam ter enredos, temas, personagens, imagens e cenário (McAdams, 2008). 

McAdams (1985) destaca, também, como as histórias contadas pelo indivíduo 

servem para fornecer ao “eu” formado uma sensação de integração sincrónica: relatam 

diferentes papéis sociais, relações, emoções e pensamentos, mas de forma que sejam 

sentidas e interpretadas como configurações simultâneas do mesmo indivíduo. Em 

contrapartida, servem também um papel de integração diacrónica, ao organizar as 

crenças e visões do sujeito como um processo em mudança e transformação ao longo do 

tempo (McAdams, 2008). Como tal, permite aos indivíduos refletir sobre como 

costumavam pensar e agir no passado, enquanto atualmente possuem uma perspetiva e 

comportamento diferentes (Vieira & Henriques, 2014).  

Outra dimensão do modelo deste autor remete para a investigação do porquê e 

de como é que as pessoas se diferenciam entre si. Para tal, McAdams (2006) expõe três 

níveis de análise da personalidade, que se influenciam e interagem entre si, cujo estudo 

ajudará a entender e explicar as diferenças individuais na personalidade. Organizados de 

mais a menos constante, esses níveis de análise são traços disposicionais (os aspetos 

fundamentais da personalidade de um indivíduo, são descritores amplos e 

descontextualizados, relativamente duradouros e estáveis ao longo da vida); adaptações 

características (facetas contextualizadas do indivíduo, intimamente relacionados com 

aspetos motivacionais, sociocognitivos e de desenvolvimento da personalidade); e 
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narrativas de vida (construções psicossociais internalizadas e em constante evolução que 

os indivíduos produzem com o intuito de se compreenderem, e para dar significado, 

individualidade e rumo às suas vidas) (McAdams, 2001; 2006). 

É comum que, nas suas publicações, McAdams (1985; 2004) mencione o papel 

vital da cultura, classe, género e outros fatores contextuais na moldagem da 

personalidade do indivíduo, sugerindo até que esta é fruto de colaboração entre 

indivíduos e os contextos sociais em que suas vidas adquirem significado (McAdams, 

2008). Assim, referindo-nos, novamente, à metáfora das histórias do indivíduo, a 

cultura onde o mesmo está inserido emerge como um “pano de fundo” no qual se 

desenrola o enredo da construção autobiográfica do self (Vieira & Henriques, 2014).  

Bem-Estar, Bem-Estar Subjetivo, Satisfação com a Vida e Qualidade de Vida 

A American Psychological Association (n.d.) define bem-estar como “a state of 

happiness and contentment, with low levels of distress, overall good physical and 

mental health and outlook, or good quality of life”. Aquando do estudo da psicologia, 

contudo, é, muitas vezes, utilizado o termo bem-estar subjetivo.  

A designação de “subjetivo” ocorre porque a conceção implica que os 

indivíduos avaliem, por si próprios, o nível em que experienciam uma sensação de bem-

estar (Deci & Ryan, 2008). Assim, podemos definir bem-estar subjetivo como a 

avaliação cognitiva e afetiva que o indivíduo faz da sua vida, englobando tanto reações 

emocionais a determinados eventos como pareceres de satisfação e realização (Diener et 

al., 2009; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). O conceito de bem-estar subjetivo é 

amplo, e inclui três vertentes: a presença de emoções agradáveis, a vivência de baixos 

níveis de humor negativo, e elevada satisfação com a vida (Diener, 2000).  

No que diz respeito à satisfação com a vida, Diener e colaboradores (1999) 

apontam-na como uma componente cognitiva do bem-estar subjetivo: neste processo de 
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julgamento, o sujeito avaliará a sua vida como um todo e a compará-la-á com um 

padrão e critérios por si definidos como ideais. Quanto menor for a diferença entre este 

parecer e a sua norma de referência, maior será a satisfação com a vida do próprio. A 

literatura sugere que a satisfação com a vida é um importante indicador de outcomes 

positivos em diversas áreas da vida (Wilkins et al., 2014). 

Por último, surge a conceção de qualidade de vida, uma avaliação 

multidimensional de como a pessoa se encaixa no seu ambiente – usando critérios 

pessoais, normativos e sociais – organizada numa sequência de dimensões objetivas 

(como, por exemplo, situação financeira) e subjetivas (nomeadamente, bem-estar 

psicológico) (Netuveli & Blane, 2008; Schalock, 2004). 

Em suma: bem-estar, bem-estar subjetivo, satisfação com a vida e qualidade de 

vida são conceitos profundamente relacionados, mas que capturam diferentes aspetos da 

vivência do ser humano. Enquanto o bem-estar abrange aspetos físicos, mentais, 

emocionais e sociais, o bem-estar subjetivo foca a “lente” na experiência pessoal de 

cada um sobre estes temas. Já a satisfação com a vida remete para a avaliação global da 

vida do indivíduo, e a qualidade de vida avalia, através de uma multitude de fatores, a 

medida em que uma pessoa obtém satisfação com a vida. É fundamental analisar como 

é que estes diferentes conceitos se relacionam com as temáticas já exploradas nesta 

dissertação.  

Relação com a Perspetiva Temporal 

Como já previamente referido, o bem-estar do indivíduo está intrinsecamente 

relacionado com uma perspetiva temporal equilibrada, e associada a indivíduos com 

níveis mais elevados de satisfação com a vida e felicidade (Drake et al., 2008). Ainda 

assim, a literatura sugere que, em comparação com faixas etárias mais novas, os idosos 

apresentam orientações temporais predominantemente focadas no passado e presente.  



30 

 

De acordo com Desmyter e De Raedt (2012), idosos com orientação positiva 

para o passado e visão hedonista do presente relataram a) mais elevada satisfação com a 

vida, b) maior experiência de afetos positivos e c) experiência inferior/nula de 

sentimentos depressivos. Por outro lado, uma dimensão da satisfação com a vida, o 

otimismo, é concebida como forma de perspetiva temporal futura; segundo Lennings 

(2000) os indivíduos, à medida que envelhecem, tornam-se menos satisfeitos com a vida 

em relação ao seu nível de otimismo – devido à diminuição do enfoque no futuro. Esta 

diferença surge, também, comparando grupos de young-old e old-old, surgindo como 

hipótese de que, com o progresso da idade, haja um aumento de evitação do futuro, 

derivada de pensamentos de ansiedade em relação à morte e finitude (Lennings, 2000).  

Relação com a Velhice 

A preocupação com a qualidade de vida é transversal a todos os indivíduos, mas, 

ainda assim, torna-se uma precaução especial quando nos referimos a indivíduos com 

doenças crónicas, pacientes sujeitos a tratamentos prolongados, e idosos, e a literatura 

assim o sugere. Manter um elevado nível de bem-estar é considerado um importante 

indicador do envelhecimento bem-sucedido (Freund & Baltes, 1998, citado por Chen & 

Jordan, 2016), e Bowling (2014) aponta que a satisfação com a vida é uma componente 

fulcral na qualidade de vida de indivíduos envelhecidos.  

No que diz respeito ao bem-estar subjetivo, surge uma questão paradoxal com os 

indivíduos na terceira idade. Apesar de terem uma qualidade de vida objetiva mais baixa 

– fruto de declínios e perdas nas áreas da saúde, relações sociais, rendimentos, entre 

outros (Lacey et al., 2006) – idosos apresentam maior bem-estar subjetivo que pessoas 

mais jovens (Hansen & Blekesaune, 2022). Mais ainda, estes autores relatam que tal 

bem-estar é estável ou até crescente: particularmente no que diz respeito à satisfação 

com a vida, o bem-estar subjetivo melhora substancialmente desde a meia-idade até à 
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velhice precoce, atingindo o pico entre os 70 e 75 anos. Supõe-se que esta manutenção 

do bem-estar subjetivo na velhice derive de processos de adaptação, regulação 

emocional e de estratégias promotoras de otimização e compensação – como a seleção 

de objetivos ou o reajuste de aspirações (Baltes & Baltes, 1990; Carstensen et al. 1999).  

Todavia, a literatura revela que se dá um acentuado declínio no bem-estar 

subjetivo nos idosos seniores, especialmente aquando do final da vida (Baird et al., 

2010; Gerstorf et al., 2008). Gwozdz e Sousa-Poza (2009) sugerem que este declínio 

poder-se-á dar ao estado de saúde percebido, e não à idade em si; já Hansen e 

Blekesaune (2022) sugerem que tal diminuição pode derivar da falta de recursos para 

manter uma perspetiva positiva e resiliência necessárias, em particular quando as 

dificuldades físicas, psicológicas e sociais características desta faixa etária se acumulam 

ou intensificam. 

Relação com a Institucionalização 

 Tendo em conta as crescentes taxas de institucionalização, as ERPI devem 

procurar proporcionar elevada qualidade de vida aos seus residentes. 

Pegando numa amostra de idosos institucionalizados, Burack e colegas (2012) 

conduziram uma investigação que relacionou positivamente uma panóplia de domínios 

da qualidade de vida – como dignidade, autonomia e bem-estar espiritual – com a 

satisfação com a vida de idosos, bem como com a satisfação com os seus lares de 

repouso e staff dos mesmos.  

Numa extensa metanálise, De Medeiros e colegas (2020) indicam que, enquanto 

existe alguma discrepância no que diz respeito à literatura sobre este tema, é observada, 

de forma geral, pior qualidade de vida em idosos residentes em lares, em comparação 

com indivíduos residentes na comunidade. Segundo os autores, alguns dos fatores 

contribuintes para esta diferença incluem: piores condições de saúde física nos idosos 
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institucionalizados, bem como a prevalência de mais elevada sintomatologia depressiva; 

surgimento de uma sensação de dependência e falta de agência; a falta de oportunidade 

para realizar atividades de lazer; a dificuldade na adaptação ao novo e desconhecido 

local de residência, bem como às suas rotinas e colegas; o aumento na distância – tanto 

física como emocional – de familiares e amigos, resultando numa diminuição do bem-

estar social. De facto, o suporte social desempenha um papel crucial durante o processo 

de envelhecimento, estando diretamente relacionado com a satisfação com a vida do 

indivíduo. Assim, idosos que se mudem para as ERPI sozinhos – nomeadamente, 

derivado de divórcio ou viuvez – apresentarão consequências no bem-estar psicológico 

(Sequeira & Silva, 2002), quando comparados com casais nas mesmas circunstâncias, 

possivelmente derivado de sentimentos de solidão e isolamento social. 

Relação com Outros Fatores  

Segundo Griffins e McKenna (1999), existe uma ligação entre o envolvimento 

no lazer e a satisfação com a vida, podendo este ser particularmente importante na vida 

e bem-estar da população sénior. Todavia, à medida que o indivíduo envelhece, poderá 

haver tendência deste se retirar ou desligar psicológica e socialmente do ambiente que o 

rodeia (Cumming & Henry, 1961, citado por Griffins & McKenna, 1999); tal fenómeno 

pode causar uma redução na participação das atividades de lazer e impactar 

negativamente na satisfação com a vida. Também Cuypers e colaboradores (2012) 

sugerem que a participação em movimentos culturais e criativos está significativamente 

associada a boa saúde, boa satisfação com a vida e baixos resultados em escalas de 

ansiedade e depressão. Segundo os autores, estas atividades podem incidir sobre uma 

panóplia de esferas, como religiosas, sociais e físicas.  

A literatura aponta que a espiritualidade é um componente do envelhecimento 

bem-sucedido, e propõe, até, ser um preditor do bem-estar na velhice, tanto para idosos 
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institucionalizados (Gull & Dawood, 2013) como não-institucionalizados (Cowlishaw et 

al., 2013). Já Gualano e colegas (2017) afirmam que os idosos correm um risco 

particularmente elevado de isolamento social, condição esta que afeta 

significativamente a saúde; pelo contrário, o envolvimento social pode ser 

extremamente vantajoso. Neste sentido, os programas intergeracionais poderão ser uma 

interessante hipótese de combate a tal solidão, tendo os autores apresentado resultados 

globalmente benéficos para os participantes idosos nas categorias de bem-estar, 

depressão, saúde autorrelatada e autoestima. Se os passatempos de lazer incluem 

atividades sociais, ao ar livre e desportivas, a satisfação com a vida é ainda maior 

(Ragheb & Griffith, 1982, citado por Griffins & McKenna, 1999). Efetivamente, o 

contato com a natureza está associado ao aumento da felicidade, bem-estar subjetivo e 

afeto positivo, bem como a interações sociais positivas e sentimentos de significado e 

propósito na vida, tal como à diminuição do sofrimento mental (Bratman et al., 2019). 

Mais ainda, a natureza pode ajudar a atenuar os efeitos da solidão ou do isolamento 

social, tipicamente associados com pior bem-estar subjetivo (Cartwright et al., 2018).  

Todavia, devido à sua mais débil constituição física, a participação do idoso 

nestas atividades – tanto ao ar livre, como do foro social, focado na comunicação entre 

sujeitos – está sujeita aos “caprichos” da natureza, manifestando-se através das estações 

do ano. De facto, Perry (2014) denota que existe limitada literatura sobre a importância 

das estações na vida dos idosos, e menos ainda em idosos institucionalizados. As 

pesquisas que existem destacam flutuações sazonais no funcionamento físico – desde 

força dos membros a propagação da gripe – havendo, contudo, uma grande falha na 

literatura quanto à forma como o bem-estar psicológico e as experiências sociais dos 

idosos mudam ao longo do ano (Eagles et al., 1997; Perry, 2014). 
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Relevância do Estudo e Objetivos de Investigação 

Como previamente mencionado, tudo indica que a trajetória demográfica de 

Portugal tenderá para um sistemático envelhecimento; mais ainda, a institucionalização 

é uma realidade crescente para muitos idosos portugueses. Por estes motivos, é vital 

focarmo-nos no bem-estar desta faixa demográfica, trabalhando para fornecer conforto 

físico, saúde mental e satisfação pessoal. Todavia, existem largas falhas na literatura 

relativamente a muitas das temáticas supramencionadas, em particular quando nos 

referimos à população portuguesa. Assim, acompanhar e aprofundar o conhecimento 

destes temas poderá fornecer um contributo importante para o estudo crescente de um 

assunto cada vez mais relevante – e ainda por explorar – focando-nos, também, em 

possíveis implicações que daqui possam advir. 

Tendo tudo isto em conta, o objetivo geral desta investigação é compreender de 

que forma é que idosos institucionalizados percecionam o seu bem-estar nesta fase da 

sua vida. Para tal, pretende-se recolher informação sobre a perspetiva temporal dos 

participantes, as narrativas associadas a cada área temporal, bem como informação 

sobre o bem-estar dos indivíduos e a sua satisfação com a vida. Deste modo, propomos 

as seguintes questões de investigação: 

1. De que forma é que os idosos percecionam a passagem tempo e as 

narrativas associadas a cada área temporal, bem como a sua atitude e 

orientação dominante para a mesma? 

2. Como é a satisfação com a vida e perceção subjetiva de bem-estar (bem 

como as suas componentes) dos participantes? 

3. Qual a associação entre a perceção de bem-estar e a perspetiva temporal? 

4. Existe, nos dois momentos diferentes de recolha de dados, estabilidade 

para os indicadores supramencionados? 
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Método 

Participantes 

Este estudo contou com a participação de 5 idosos institucionalizados numa 

ERPI (N = 5); destes, quatro eram do sexo feminino e um do sexo masculino. Para 

serem cumpridos os requisitos de Singh e Bajorek (2014) relativos à definição do idoso, 

todos os nossos participantes tinham idade igual ou superior a 65 anos: uma participante 

tinha 65 anos, e os restantes quatro tinham idade compreendida entre os 80 e 90 anos.  

Nenhum dos participantes apresentava, de acordo com os profissionais de saúde 

integrantes da ERPI, diagnósticos de quadros demenciais ou outras perturbações 

degenerativas cognitivas. Este foi o mais importante dos critérios de seleção, já que a 

presente investigação se centra sobre a capacidade de aceder a memórias e elaborar 

sobre as mesmas. Esta é uma amostra não probabilística de conveniência, uma vez que 

os participantes foram recrutados através do contacto direto com a ERPI em questão. O 

estudo foi proposto diretamente à diretora clínica da ERPI, cujo parecer foi 

indispensável para averiguar quais dos utentes da ERPI cumpriam, ou não, os critérios 

de admissão.  

Instrumentos 

Entrevista Semiestruturada  

Para a recolha dos dados foram conduzidas entrevistas semiestruturadas a todos 

os participantes. O guião para as entrevistas foi criado especificamente para a presente 

investigação, e contém 7 blocos: (1) Introdução; (2) Características de Vida do 

Participante; (3) Perspetiva Temporal; (4) Exploração de Orientações Temporais e 

Episódios Relevantes Associados; (5) Atividades no Lar; (6) Satisfação com a Vida; (7) 

Conclusão e Agradecimentos. A totalidade da entrevista encontra-se no Anexo A – 
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Guião da Entrevista Semiestruturada. Serão, agora, explicados como foram elaborados 

os blocos temáticos, e quais os seus objetivos. 

O bloco introdutório foi construído com o intuito de familiarizar os participantes 

com o protocolo e esclarecer possíveis dúvidas, bem como agradecer a sua 

disponibilidade. De seguida, passou-se à recolha de alguns dados sociodemográficos, 

para posterior caracterização da amostra recolhida. 

O segundo bloco da entrevista visou a obtenção de dados referentes às 

características e vivência dos indivíduos na ERPI, levantando questões tanto objetivas 

(por exemplo, tempo de residência no lar), como subjetivas (por exemplo, satisfação 

com as condições do mesmo).  

No terceiro bloco, dedicado à recolha de informação sobre as orientações 

temporais de cada participante, foi aplicado o Teste dos Círculos (Cottle, 1967), cujos 

dados foram explorados no quarto bloco, através de questões relativas aos contextos 

pessoal, familiar, laboral, social, comunitário, entre outros. Este último bloco foi 

concebido para estimular, também, a exploração de episódios relevantes da vida de cada 

participante, consoante o diálogo construído. 

Já o quinto bloco foi criado com o propósito de explorar, com os indivíduos, os 

seus pareceres em relação às atividades – antigas e recentes – fornecidas pelo lar. 

O sexto bloco destinou-se à aplicação da Escala de Satisfação com a Vida 

(Deiner et al., 1985), e o sétimo bloco, de conclusão, teve como objetivo agradecer pela 

participação e também esclarecer possíveis questões levantadas durante a entrevista. 

Teste dos Círculos (Cottle, 1967) 

Neste estudo realizou-se o Teste dos Círculos de Cottle (1967), como ponto de 

partida para a posterior exploração relativa às orientações temporais e narrativas de 

identidade dos participantes. Neste teste, os indivíduos são solicitados a desenhar três 
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círculos, correspondendo ao passado, presente e futuro. A predominância temporal é, 

então, avaliada, comparando os tamanhos e posições dos três círculos; daqui, como 

previamente mencionado, seguiu-se uma série de perguntas exploratórias. 

É de notar que os resultados foram extraídos do conteúdo das conversas, e não 

dos desenhos em si, tendo dado, assim, oportunidade a qualquer participante de retificar 

possíveis enganos na construção dos círculos. 

Escala de Satisfação com a Vida (Diener et al., 1985) 

A avaliação da satisfação com a vida dos participantes foi efetuada através da 

aplicação da versão portuguesa da Escala de Satisfação com a Vida (SWLS – 

Satisfaction With Life Scale), elaborada por Diener e colaboradores (1985). O objetivo 

deste instrumento é recolher e demonstrar o parecer subjetivo que os indivíduos fazem 

sobre a qualidade das próprias vidas. O questionário é constituído por 5 itens e, para 

responder aos mesmos, é utilizada uma escala de Likert de 7 pontos, sendo que 1 

corresponde a “Totalmente em desacordo” e 7 a “Totalmente de acordo”. A escolha de 

utilizar a Escala de Satisfação com a Vida baseou-se principalmente na sua brevidade e 

facilidade de compreensão, aplicação e avaliação. 

Procedimento 

Os participantes integrantes foram convidados a participar no estudo e 

informados da finalidade do mesmo, bem como do seu procedimento, e foi-lhes 

garantida a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Os interessados 

contactaram a diretora da ERPI, que procedeu a agendar a entrevista de acordo com a 

disponibilidade do participante e da entrevistadora. 

Em primeira instância, todos os participantes assinaram um consentimento 

informado, no qual se averiguou o cumprimento dos critérios de admissão.  
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Foram realizadas duas rondas de entrevistas semiestruturadas, tendo primeira 

entrevista o intuito de estabelecer uma baseline para com a qual comparar os dados da 

segunda entrevista. No começo de cada entrevista - do primeiro momento de recolha de 

dados - foram apresentados os objetivos do estudo a cada participante, bem como 

esclarecidas as questões de anonimato e assegurado que o participante autoriza a 

gravação de áudio. De seguida, foram solicitados dados sociodemográficos relevantes 

para a caracterização da amostra (idade, sexo, rede de suporte social, envolvimento em 

projetos/atividades de lazer, condições de saúde). 

A partir desta etapa, e já comum a ambos os momentos de recolha de dados, 

foram realizadas as questões previstas no guião, bem como, quando assim o justificava, 

outras questões de clarificação ou exploração de algum aspeto mencionado pelo 

participante. Por fim, cada entrevista encerrou com um agradecimento e esclarecimento 

de possíveis dúvidas dos indivíduos.   

As entrevistas semiestruturadas foram transcritas após a sua realização, tendo 

sido gravadas em áudio. As entrevistas decorreram em formato presencial, com o total 

de cada entrevista sendo de, aproximadamente, 30-60 minutos.   

Procedimentos de Análise de Dados  

Tendo em consideração o design da investigação e os instrumentos utilizados na 

recolha de dados, recorreu-se a uma metodologia de investigação mista, com recurso à 

análise qualitativa e quantitativa (Morais & Pestana-Neves, 2007). 

No que diz respeito à análise qualitativa, o processo de análise temática seguiu as seis 

fases delineadas por Braun e Clarke (2006). Primeiro, houve uma fase de familiarização 

inicial com os dados, que envolveu várias leituras das transcrições. Seguidamente, 

ocorreu uma fase de codificação, começando com uma codificação descritiva e 

sistemática, de onde foram identificados os tópicos emergentes. Passámos, depois, para 
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a fase de identificação de temas, na qual os códigos foram agrupados em temas 

potencialmente relevantes: nesta etapa, poderiam surgir temas que se alinhassem com 

conceitos existentes na literatura (análise dedutiva) ou, por outro lado, que sugerissem 

novos temas (análise indutiva). De seguida, realizou-se uma revisão dos temas, 

comparando-os entre si e com os códigos, estabelecendo relações com as questões de 

pesquisa. Posteriormente, veio a fase de definição e nomeação dos temas. Por último, 

fez-se uma análise global dos temas aferidos e sua relação com as questões de 

investigação, e extraíram-se as conclusões finais. De modo a análise temática, procedeu-

se à solicitação da codificação de determinadas respostas por parte de dois 

colaboradores externos. Este passo teve como intuito confirmar a consistência e 

robustez da análise: ao envolver colaboradores adicionais na codificação, foi procurado 

assegurar que a interpretação e categorização dos dados eram partilhadas de forma 

coerente entre diferentes analistas. Os dados foram analisados recorrendo ao software de 

análise qualitativa NVivo (versão 12). 

 

Resultados 

A análise dos resultados desdobrar-se-á em dois momentos complementares, 

mas distintos. A primeira instância comportará a identificação e exploração de conteúdo 

dos temas extraídos das respostas do participantes, nos dois momentos de recolha de 

dados, com o intuito de categorizar as temáticas dominantes e salientadas pelos idosos. 

Na segunda parte, far-se-á uma comparação intraparticipantes, com o intuito de 

averiguar quais as diferenças – caso existam – das respostas dadas pelos indivíduos em 

ambas entrevistas.  
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Temas Identificados 

A Tabela 1 resume os temas centrais que emergem das respostas dos 

participantes. O primeiro tema, Bem-Estar, apresenta a informação que se considerou 

indicadora do bem-estar dos participantes, nas suas diversas vertentes (integrando 

dimensões sugeridas pela literatura sobre o bem-estar, assim como dimensões derivadas 

diretamente do discurso dos participantes). Dentro deste tema, surgiram tópicos 

remetentes para os hábitos diários e local de habitação (Vivência na ERPI); para a 

dimensão social e de suporte (Laços Sociais); para a disposição física e mental (Estado 

de Saúde); e, finalmente, para a relação com o transcendentalismo (Espiritualidade) 

O segundo tema tem categorizada a informação derivada da exploração dos 

círculos desenhados pelos participantes, resultantes do Teste dos Círculos de Cottle 

(1967), sendo, por isso, denominado Perspetiva Temporal. Aqui, os dados foram 

distinguidos mediante a janela temporal a que se referiam. Deste modo, apresentam-se 

subtemas referentes a períodos da vida dos participantes que já decorreram e que estes 

dão por encerrados, com maior ou menor distância temporal subjetiva (Passado Distante 

e Passado Recente, respetivamente); ao atual período da vida dos participantes 

(Presente); e a um hipotético período que ainda poderão viver (Futuro). 

Por último, o terceiro tema centra-se na exploração de eventos mencionados 

pelos participantes – associados aos momentos temporais destacados pelos mesmos – 

derivados do Teste dos Círculos de Cottle (1967). Para a codificação destes subtemas 

seguiu-se a teoria proposta por McAdams (2001), procurando-se analisar qual o foco do 

episódio contado (Linhas Temáticas), bem como a sua valência emocional (Tonalidade 

Emocional). 

Tabela 1. Estrutura temática identificada 

Bem-Estar 
Vivência na 

ERPI 
Condições e Staff Satisfação  
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   Insatisfação  

  
Decisão de 

Institucionalização 
Autónoma  

   Imposta  

  Atividades Em Grupo 
Atitude 

Participativa 

    
Atitude 

Alheada 

   A Solo  

  Saídas Inibidores  

   Catalisadores  

 Laços Sociais Família 
Qualidade do 

Laço 
Afetuoso 

    Saudoso 

    Rancoroso 

   
Frequência de 

Contacto 
 

  Colegas 
Qualidade do 

Laço 
Afetuoso 

    Desinteressado 

    Rancoroso 

 Estado de Saúde Percebido Positivo  

   Negativo  

 Espiritualidade Religiosidade    

  Gerotranscendência   

Perspetiva 

Temporal 

Passado 

Distante 
Atitude Negativa   

  Atitude Positiva   

 
Passado 

Recente 
Atitude Negativa   

  Atitude Positiva   

 Presente Atitude Fatalista   

  Atitude Hedonista   

  Atitude Neutra   

 Futuro Esperança   

  Desespero   

Episódios 

Relevantes 

Linhas 

Temáticas 
Agência   

  Relação   

 
Tonalidade 

Emocional 
Negativismo   

  Positivismo   
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Bem-Estar 

O Bem-Estar dos participantes foi o primeiro tema identificado. Neste grande 

tema emergiram quatro grandes categorias, sendo a vivência dos indivíduos a primeiro 

categoria (Tabela 2). Efetivamente, desde comportamentos diários às condições da 

residência, passando pelas circunstâncias que os conduziram ao lar, todos participantes 

mencionaram informação que se integra nesta categoria.  

Tabela 2: Vivência na ERPI 

   Definição P R 

Condições e Staff   Pareceres em relação à estrutura física do 

lar e seus trabalhadores 

5 22 

 Satisfação  Pontos apresentados como positivos 5 16 

 Insatisfação  Pontos apresentados como negativos, em 

falta, ou com campo para melhoria 

4 8 

Decisão de 

Institucionalização 

  Quais as circunstâncias nas quais os 

participantes entraram no lar 

5 7 

 Autónoma  Decisão de entrar na ERPI partiu do próprio 3 4 

 Imposta  Entrada na ERPI derivada da vontade de 

outrem/motivos de força maior 

2 3 

Atividades   Forma como os participantes passam o 

tempo, dentro da ERPI 

5 27 

 Em Grupo  Participação nas dinâmicas promovidas pela 

ERPI, em conjunto com os restantes 

utentes, com frequência regular 

5 19 

  Atitude 

Participativa 

Indivíduos aderem ou mencionam as 

atividades propostas entusiasticamente 

5 16 

  Atitude 

Alheada 

Indivíduos demonstram relutância ou 

desinteresse perante as atividades propostas 

3 4 

 A Solo  Formas autónomas de passar o tempo, 

desacompanhados, com frequência regular 

4 8 

Saídas   Quaisquer pareceres referentes a programas 

fora da ERPI, incluindo frequência, motivo, 

e acompanhamento 

5 20 

 Inibidores  Fatores impeditivos destas saídas 5 15 

 Catalisadores  Fatores que encorajam, promovem ou 

facilitam estas saídas 

4 5 
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Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

No que diz respeito à estrutura onde habitam, todos os participantes se 

mostraram satisfeitos com a mesma. Curiosamente, para quatro dos participantes, esta 

satisfação deriva da tranquilidade que advém de ter outros a tomar toda a 

responsabilidade pela manutenção da qualidade de vida necessária: 

“Gosto de estar aqui no lar. Não tenho de me preocupar, nem com cama, nem 

com roupa, nem com comida, nem com o que se passa lá fora. Com a minha reforma, 

não conseguia viver lá fora: ter de pagar renda, comida, luz, gás, telefone… por isso 

digo, estou bem aqui.” – M89F 

Em relação ao staff, os elogios tiveram particular enfoque na diretora do lar. É 

neste âmbito, todavia, que surgem alguns relatos de insatisfação, em particular sobre a 

perceção sobre a falta de trabalhadores. Mais ainda, estas queixas mantiveram-se 

persistentes nos dois momentos de recolha de dados, espaçados entre si: 

“Por exemplo, por qualquer coisa, a gente chama, mas é atendida daqui a que 

tempos… quando alguém está a tratar e alguém, não podem parar.” – L83F, 

primeira entrevista, janeiro 2023 

“Já passaram 6 meses e o lar mantém 1 grande defeito: pouco pessoal. Porque, 

repare, a gente precisa de uma coisa, e as pessoas, às tantas, aparecem. Coitadas, 

até chegarem cá…” – L83F, segunda entrevista, julho 2023 

Um marcador fulcral para o bem-estar subjetivo de idosos em ERPI remete para 

as circunstâncias nas quais surgiu a necessidade de institucionalização. Da nossa 

amostra, três das participantes referem ter-se juntado de vontade própria, apontando 

como fator principal por trás desta vontade a solidão, aliada ao surgimento de 

dificuldades no campo da saúde: 
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“Eu vim para o lar porque sentia-me sozinha, e para além disto, não podia estar 

sozinha. A minha doença é uma doença grave, e então tinha de ter alguém a 

acompanhar-me, levar-me aos médicos… (...) Quis um lar, para não dar trabalho 

a ninguém.” – C65F 

Todavia, para dois dos participantes, a institucionalização não surge de forma 

voluntária, e ambos expressam a ideia de que é algo com o qual não estão contentes 

com, mas sim resignados a. 

Quanto à forma como os indivíduos ocupam os seus dias dentro da ERPI, todos 

os participantes mencionaram as atividades propostas pelo lar, levadas a cabo na 

companhia dos seus colegas. A iniciativa referida com maior consenso (4) remete para 

um projeto de voluntariado levado a cabo em parceria com uma academia de jovens 

estudantes. Este programa intergeracional consistiu na convivência entre jovens e 

seniores, uma tarde por semana, tendo sido esta recebida de forma extremamente 

positiva: 

“Agora costumam cá vir todas as quartas-feiras os meninos, e acho muito bem 

que venham cá! Para a gente sorrir e se divertir.” – C65F; “Gostei da visita deles 

[jovens voluntários]. Gosto da juventude, há quem não goste, mas dão ânimo. 

Faz falta virem lá de fora cá para dentro, para comunicar.” – M89F  

Uma outra atividade semanal fornecida pela ERPI diz respeito à prática de 

exercício físico. Apesar de também ser bem recebida pela maioria dos participantes (3), 

tem o revés de ser algo direcionado para participantes com melhores condições no 

domínio da mobilidade, sendo, até, inatingível para uma das participantes, com 

acentuadas limitações motoras. 

 Por último, dinamizada com a paróquia local, a última prática grupal 

mencionada pelos participantes refere-se à entrega da eucaristia:  
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“Olhe, ainda hoje foi uma coisa que a menina, se calhar, pode achar uma coisa 

sem importância nenhuma, mas há uma senhora que vem cá rezar a missa. Isso 

dá-me momentos de grande serenidade e tranquilidade. Gosto muito, é uma vez 

por semana.” – N87M 

No entanto, nem todos os tempos livres são ocupados em grupo, e os 

participantes (4) mencionaram algumas das atividades que lhes são prediletas, 

nomeadamente a leitura, ver televisão e computador, interação com a mascote do lar e 

idas ao jardim da instituição. É de notar que esta última atividade está, segundo os 

participantes, intrinsecamente ligada às estações do ano e condições meteorológicas, 

uma vez que só lhes é permitido fazer tal coisa quando o tempo assim o permite. 

Curiosamente, L83F e N87M, os dois participantes que mais mencionaram o 

envolvimento em atividades a solo – e algum alheamento em relação às atividades de 

grupo – descrevem-se, respetivamente, como “bastante reservada” e “uma pessoa muito 

introvertida”. 

No que diz respeito a programas que os indivíduos façam fora da ERPI, a mais 

frequente causa para saídas do lar deve-se a idas a consultas e médicos. Na esfera do 

lazer, todavia, a frequência e aproveitamento das saídas está dependente de fatores 

externos à vontade dos indivíduos. Dois dos participantes referem como fator impedidor 

de passeios a situação relativa à COVID-19; contudo, segundo maioria dos 

participantes, o mais decisivo fator para concretização de um plano fora da ERPI tal 

remete para as estações – mais concretamente, para o mau (ou bom) tempo: 

“Agora não se pode, com frio e mau tempo… E fico com pena disso. Talvez vá, 

talvez, mas quando voltar o bom tempo. Já não tenho a idade que tinha.” – J89F; 

“Não saio muito. Por exemplo, no verão, já saio mais. Agora, no inverno… (...) 
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Tenho de me proteger muito do frio e de certas coisas, então não saio muito à 

rua. Tem de ser assim, a dra. não deixa sair.” – C65F 

 Ainda assim, quando se reúnem as condições que permitem tais saídas, este 

escape é altamente apreciado pelos participantes: 

“Saio todos os dias do lar. Tenho de regressar sempre, à noite, por volta das 19h. 

É importante para me distrair, para dar saúde e sanidade ao meu cérebro, que se 

não fossem estas saídas, este apanhar de ar, ver outras pessoas, tomar um café, 

estava completamente tresloucado.” – N87M 

Também fulcral para o bem-estar subjetivo de qualquer indivíduo são as suas 

relações e suportes sociais (Tabela 3). Com base nos relatos dos participantes, 

considerou-se pertinente a codificação de dois grupos: família e colegas. 

Tabela 3: Laços Sociais 

   Definição P R 

Família   Dinâmica da relação com os membros de 

família mencionados pelos participantes 

5 28 

 Frequência 

de Contacto 

 Periodicidade da convivência dos 

participantes com os seus familiar, 

podendo esta ser presencial ou através de 

outros meios  

5 11 

 Qualidade 

do Laço 

 Valência da interação dos participantes 

com as suas famílias 

4 20 

  Laço 

Afetuoso 

O participante refere-se aos seus 

familiares de forma carinhosa e afável 

2 7 

  Laço 

Rancoroso 

O participante refere-se aos seus 

familiares de forma ressentida ou triste 

3 6 

  Laço  

Saudoso 

O participante demonstra saudades 

quando se refere aos seus familiares 

5 10 

Colegas   Dinâmica da relação com os restantes 

colegas da ERPI, sendo avaliada a 

qualidade do laço com os mesmos 

5 20 

 Qualidade 

do Laço 

 Valência da interação dos participantes 

com os seus colegas  

5 20 

  Laço 

Afetuoso 

O participante refere-se aos seus colegas 

de forma carinhosa e afável 

4 9 
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  Laço 

Rancoroso 

O participante refere-se aos seus colegas 

de forma ressentida ou triste 

3 7 

  Laço 

Desinteressado 

O participante refere-se aos seus colegas 

de forma desinteressada ou reservada 

4 6 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

Todos os participantes fizeram menção a familiares seus. No que diz respeito à 

convivência com os mesmos, categorizou-se, primeiramente, a periodicidade das 

interações entre ambos. A maioria dos participantes (4) relata não ter contacto frequente 

com a sua família – ou, pelo menos, com certos membros chave da mesma. Estes 

afastamentos têm causas distintas, mas três dos participantes referem quezílias 

familiares como estando no cerne da questão: 

“Não tenho conhecimento de absolutamente nenhum deles. E eu, também, vivo 

dentro de uma redoma, não tenho conhecimento nenhum deles, não tenho 

conhecimento da minha própria família.” – N87M 

 Curiosamente, e de forma extremamente contrastante com os seus colegas, duas 

das participantes mantém relações ativas com alguns dos seus familiares, fortalecendo 

estes laços tanto presencialmente como através de contacto online: 

“A minha afilhada vem sempre, é a pessoa mais jovem que tenho. Depois, vem 

um primo do lado paterno, e outro primo, do lado materno… mais umas primas 

também. São pessoas que também já não são jovens, quero dizer, já estão todos 

para os seus 60 e 70. Mas vêm cá na mesma, são muito generosas, impecáveis. 

(...) Eu tenho família espalhada pelo mundo, de modo a que tenho sempre que 

dar notícias, pelo computador.” – L83F 

 Desta forma, também a qualidade afetiva das relações familiares será 

contrastante dentro do nosso grupo. Os participantes (3) que mencionaram ter pouco – 

ou nenhum – contacto com membros das suas famílias, devido a relações conflituosas, 
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referem-se aos mesmos de forma triste ou injustiçada, dependendo do papel que 

assumem ter no seio desta quezília. Não obstante, a totalidade dos participantes mostra 

ter saudades da sua família: 

“O afastamento deste meu neto… Eu digo, digo, mas custa-me. Paciência, que 

seja feliz. Já tem dois filhos, que eu saiba.” – M89F 

Ademais, também participantes em conflito com um lado da família espelham 

gratidão e afeto para outros membros da mesma, apesar de serem uma minoria (2): 

“Vejo a minha irmã, sim. Ainda há coisa de 1 mês esteve aqui. É muito minha 

amiga, telefona-me muito, apoia-me muito. Leva-me a casa dela, fui lá passar o 

Natal… tenho ali um braço direito, está no coração. Os meus sobrinhos são 

gémeos, também são muito meus amigos. E o meu cunhado também.” – C65F 

No que diz respeito às relações com os colegas de instituição, não se considerou 

pertinente a codificação da frequência de contacto, já que este é diário. Codificou-se, 

sim, a valência das interações dos participantes com os seus consortes. Três dos 

participantes aludem à existência de conflitos entre si:  

“Isto já não tem o ambiente que tinha antigamente. Há muitos malucos por aqui. 

(...) Arranjam conflitos uns com os outros, com todos em geral.” – M89F 

Curiosamente, em alguns dos casos, este rancor vem aliado ao desinteresse, e à 

demonstração de falta de vontade em aderir a tais quezílias: 

“Inventam coisas, espalham coisas, é o forte da conversa deles. E eu, que não me 

identifico com essas coisas, fico de parte.” – N87M 

 A maioria dos participantes (4) afirmam ter conexões positivas com outros 

membros do lar. Neste âmbito, o caso de L83F é particularmente interessante de 

analisar. No primeiro momento de recolha de dados (temporalmente próximo da sua 

entrada na ERPI), a participante apresentava uma postura desinteressada e cautelosa em 
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relação aos seus colegas, categorizando-se como reservada e com “vergonha” de 

interagir com os outros – por exemplo, nos momentos de refeição, ou de convívio em 

simultâneo. Já na segunda entrevista, passados seis meses, o seu relato foi contrastante: 

“Converso muito com aquela senhora, que tem Alzheimer, a minha colega de 

quarto. É espantosa. Eu não sabia. É espantoso. (...) Às vezes ela tem conversas 

completamente lúcidas, conversas longas. Falamos de tudo… para já, da família 

dela. Ela fala, conta histórias de todas as coisas, e eu vou falando também. Gosto 

muito de falar com ela.” – L83F 

 Similarmente, é interessante apontar que outras três das participantes destacam 

as suas companheiras de quarto como conexão mais próxima da ERPI. 

Como já previamente mencionado, o bem-estar do indivíduo está 

intrinsecamente interligado com o seu estado de saúde – ou, pelo menos, pela sua 

perceção subjetiva de tal (Tabela 4). 

Tabela 4: Estado de Saúde 

  Definição P R 

Estado de Saúde  Forma como os participantes fazem 

menção do seu estado de saúde 

4 12 

 Positiva A avaliação do estado de saúde é otimista, 

esperançosa 

3 9 

 Negativa A avaliação do estado de saúde é 

pessimista, desfavorável 

1 3 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

Neste âmbito, quatro dos participantes partilham desabafos sobre o seu estado de 

saúde, sendo a maioria destes com uma tonalidade desfavorável; ainda assim, somente 

uma participante expõe a situação com pessimismo: 

“Uma pessoa sente-se diminuída. Fisicamente, estou a decair (...) eu sei 

perfeitamente que estou a declinar.” – L83F 
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Com efeito, outras participantes encaram o tema com alguma leveza: 

“Tenho uma prótese, que nunca me incomodou, e cá estamos. Não adianta nada 

a gente estar com medos nem nada assim. Eu não podia andar, se não podia 

andar não estava cá a fazer nada. Então seguimos! E felizmente, nunca tive 

problemas assim graves de saúde, graças a Deus. Tudo correu bem.” – J89F;  

“Se não fossem as pernas então ninguém me parava!” – M89F 

Um último fator que se considerou como indicador pertinente do bem-estar 

subjetivo dos participantes remete para a espiritualidade dos mesmos (Tabela 5).  

Tabela 5: Espiritualidade 

 Definição P R 

Religiosidade Prática ativa de uma religião organizada  5 9 

Gerotranscendência Forma como os indivíduos encaram a sua 

proximidade com o fim 

1 2 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

Como previamente mencionado, uma das atividades organizadas pela ERPI é a 

prática litúrgica ao domicílio, em colaboração com a igreja local. Esta atividade é 

extremamente bem-recebida, possivelmente derivado do facto de a totalidade dos 

participantes vocalizarem adesão à – ou aprovação da – religião Católica. Mais 

concretamente, todos os participantes ressaltam a sua relação com a religião como algo 

positivo, indutor de tranquilidade, paz e esperança. 

Todavia, a espiritualidade ultrapassa a religião, e uma participante expõe a 

forma como encara a finitude da vida, numa ótica de gerotranscendência: 

“Ai não, não, não tenho problema nenhum com a morte. Não é uma coisa que 

me preocupe. Tive o dia de nascer, e tenho o dia de morrer. Quando chegar o 



51 

 

meu dia, em que Ele me venha buscar, eu estou pronta. E pronto. (...) Estou aqui, 

tranquila! Vamos embora!” – J89F 

Perspetiva Temporal 

A informação codificada para o tema da Perspetiva Temporal foi diretamente 

resultante da aplicação do teste dos Círculos de Cottle (1967), e as categorias 

construídas para a análise dos resultados foram definidas alicerçadas na literatura 

existente sobre a Perspetiva Temporal. Ainda assim, procurou-se expandir sobre esta 

ideia; deste modo, alguns dos códigos foram construídos de forma indutiva, sendo 

baseados na informação mencionada pelos participantes. É o caso do Passado, que se 

subdividiu em Passado Distante e Passado Recente (Tabela 6). 

Tabela 6: Passado 

  Definição P R 

Passado Distante  Eventos relatados e descritos pelo participante 

como tendo acontecido há muito tempo  

5 18 

 Atitude 

Positiva 

Disposição mental com a qual a pessoa encara 

experiências prévias de maneira construtiva e 

otimista, sendo este passado mais longínquo 

5 13 

 Atitude 

Negativa 

Disposição mental com a qual a pessoa encara 

experiências prévias de maneira derrotista ou 

com remorsos, sendo este passado mais 

longínquo 

3 5 

Passado Recente  Eventos relatados e descritos pelos 

participantes como sendo mais recentes, ou até 

mesmo imediatamente antecedentes ao “agora” 

4 9 

 Atitude 

Positiva 

Disposição mental com a qual a pessoa encara 

experiências prévias de maneira construtiva e 

otimista, sendo este passado menos longínquo 

1 1 

 Atitude 

Negativa 

Disposição mental com a qual a pessoa encara 

experiências prévias de maneira derrotista ou 

com remorsos, sendo este passado menos 

longínquo 

4 8 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 
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Aquando do desenho do círculo do passado, todos os participantes fizeram 

referência ao seu Passado Distante – mais concretamente, à sua infância, juventude, ou 

jovem adultícia. Para além disto, a totalidade dos indivíduos nomeou esta época como 

tendo aspetos positivos: 

“Quanto ao passado, bem, fui feliz, muito feliz. Tinha toda a liberdade para 

brincar, e fui uma criança sempre acompanhada, que aprendia tudo. Uma vez 

estava com a minha mãe, outras vezes ia passar temporadas com a minha irmã 

(...) Tinha o meu irmão, que era pouco mais velho que eu, e era o meu 

companheiro da alegria! Eu brinquei tudo quanto havia a brincar: ao berlinde, 

arco e flecha, correr, nadar, e saltar… está a ver? Era tanta a alegria.” – J89F 

Será curioso notar que uma das participantes relembra o seu passado com uma 

perspetiva agridoce, fazendo, até, referência à sua situação presente: 

“A minha infância na terrinha, com a minha família, com os meus irmãos. Estar 

na natureza sempre me fez bem, e é algo de que tenho saudades. Era mais livre 

do que o que fui quando vim para Lisboa, e bem mais livre do que sou agora.” – 

C65F 

A distinção entre um Passado Distinto e um Recente não ocorreu com todos os 

participantes; todavia, nos que assim o fizeram (4), esta separação foi acompanhada de 

um evento considerado marcante. Mais ainda, os indivíduos apontam estes eventos 

como tendo sido negativos nas suas vidas, e tal nota-se através da súbita mudança de 

tonalidade no seu relato: enquanto no Passado Distante a maioria das histórias eram 

positivas, nesta categoria os temas incidem em temáticas mais desafiadoras, como 

afastamento de familiares, divórcio, doenças ou falecimentos. 



53 

 

Quanto à categorização do Presente (Tabela 7), somente uma participante – em 

apenas um dos momentos da recolha de dados – se referiu ao mesmo com satisfação; de 

facto, a maioria dos participantes (4) encara o presente de forma derrotista.  

Tabela 7: Presente 

 Definição P R 

Atitude Fatalista 

Disposição mental em que uma pessoa adota a visão de que os 

eventos estão fora do seu controlo, havendo falta de afetos 

positivos e motivação para buscar mudanças positivas 

4 8 

Atitude Hedonista 

Disposição mental com enfoque na satisfação e maximização do 

prazer, bem como a valorizar experiências imediatas de 

gratificação 

1 1 

Atitude Neutra 
Visão descomprometida ou desapaixonada em relação ao 

presente 

4 7 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

Uma das participantes justifica tais sentimentos como derivados de catástrofes 

externas, como a guerra e a COVID-19, enquanto os restantes apontam a causa da sua 

insatisfação como derivada de eventos que os envolvem diretamente, mas não estão 

sujeitos ao seu controlo. Foi feita menção a desavenças familiares e problemas de saúde: 

“O presente… Queria melhorar as condições de vida, sobretudo na minha 

doença… os médicos já fizeram tudo por tudo, mas queria que ainda fossem 

mais longe, para me poderem orientar…” – C65F 

Todavia, de forma global, o presente foi mais comumente retratado como algo 

neutro e descomprometido, algo “aceitável”: 

“Dei “suficiente” ao presente. Desde que eu tenha comida, cama… vai-se 

aguentando. O staff é muito atencioso, tenho tudo quanto possa pedir.” – L83F 

Por último, um tema central ronda os pensamentos dos participantes em relação 

ao Futuro (Tabela 8): a vida – ou, mais concretamente, o fim desta. 
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Tabela 8: Futuro 

 Definição P R 

Esperança Disposição mental otimista, na qual uma pessoa antecipa eventos e 

situações futuras com confiança ou expectativas positivas, e crença 

de que coisas boas podem acontecer 

3 4 

Desespero Disposição mental infeliz, na qual uma pessoa antecipa eventos 

futuros com preocupação, ansiedade ou expectativas negativas 

5 10 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

A disposição prevalente perante este tema ronda o afeto negativo e a 

preocupação com a saúde: 

“Eu sei perfeitamente que estou a declinar. (...) A única coisa que me resta é 

morrer.” – L83F 

Também J89F comenta esta fase da sua vida com uma atitude de desespero em 

relação ao fim; no entanto, espelha, simultaneamente, esperança perante o mesmo, e 

aceitação. Será pertinente notar que esta é a mesma participante já destacada aquando da 

análise da gerotranscendência e espiritualidade. 

“Em relação ao futuro bem, está muito negro! Para mim, está já a acabar. E seja 

o que Deus quiser… não tenho mais nada a esperar, o que vier agora é sempre 

bom. Quando chegar o meu dia, e a minha hora, aí vou eu! Sou uma pessoa 

muito prática.”  

De facto, somente um dos participantes (N87M) é que escapa à norma; as suas 

preocupações para o futuro estão relacionadas com um processo de separação 

conflituoso da sua esposa. É curioso notar, todavia, que a tonalidade com que projeta o 

seu futuro difere nos dois momentos de recolha de dados. O primeiro está permeado de 

desespero, enquanto o segundo sugere uma ótica mais esperançosa: 

“Se houver uma reconciliação, quem me garante a mim que eu vou para minha 

casa e que não vão ressurgir os problemas com ela? Quem me garante? Ninguém 
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me garante. E depois começava isto outra vez, e acho que já não tinha cabedal 

nem potência para aguentar uma situação destas outra vez.” – N87M, janeiro 

2023 

“O futuro, eu não sei, não sei o que vai surgir. Não lhe posso dizer, mas entendo 

que vai ser muito complicado. Pode acontecer que este bico continue a 

aumentar, e a situação piore, ou pode haver um “arredondamento”, e que a 

situação corra em meu benefício. Convém dizer que isto é uma visão otimista, o 

ideal para mim. Se assim será? Não lhe consigo dizer.” – N87M, agosto 2023 

Episódios Relevantes 

Aquando da exploração dos círculos desenhados pelos participantes, derivados 

do teste de Cottle (1967), foi-lhe pedido que contassem histórias que considerassem 

curiosas, interessantes ou pertinentes, em associação a qualquer um dos círculos 

desenhados – e, portanto, a qualquer uma das janelas temporais.  

Segundo a retórica de McAdams (2001), o primeiro subtema a ser codificado 

engloba informação sobre o tema das histórias contadas (Tabela 9).  

Tabela 9: Linhas Temáticas 

 Definição P R 

Agência Histórias contadas pelo participante remetem para movimentos do 

indivíduo no sentido da autorrealização ou sucesso 

3 5 

Relação Histórias contadas pelo participante remetem para temas de 

comunhão, amor, intimidade e relacionamentos 

5 12 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

Todos os participantes partilharam histórias cujo tema principal rondasse as suas 

relações interpessoais; mais concretamente, quatro das histórias remeteram para 

relações amorosas ou parceiros de vida, duas das histórias focaram-se em dinâmicas de 

amizade e companheirismo, e outras cinco histórias abordaram a família e a comunhão: 
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“Recebi muitas prendas no Natal, da minha irmã. Recebi um casaco de pelo 

muito fofinho, a minha sobrinha mandou vir pela internet, porque vi o dela e 

disse “gosto tanto do teu casaco, podias arranjar-me um?”. E pronto, foi. Fiquei 

muito feliz. Vi os miúdos, o Natal foi em grande para mim.” – C65F 

Para além disso, três das participantes relataram histórias com enfoque em proezas ou 

atividades feitas: 

“No passado, fui revolucionária do 25 de abril! Uma vez, para chamar as 

pessoas que estavam numa pastelaria, estavam lá a reunir, descalcei os meus 

sapatos de salto alto e fui a correr, sabia que a PIDE ia lá, e fui a correr dizer-

lhes “vocês têm de se ir embora!”. Só tive tempo de dizer isto e de me esconder 

na casa de banho antes de entrarem por ali adentro.” – M89F 

No que diz respeito à tonalidade emocional (Tabela 10) destas histórias, a 

esmagadora maioria das mesmas contam situações felizes e divertidas, embrenhadas de 

amor – de facto, apenas quatro recontam eventos negativos. 

Tabela 10: Tonalidade Emocional 

 Definição P R 

Negativismo Histórias contadas pelo participante têm, como tema geral, 

sensações de desespero, medo, pessimismo 

2 5 

Positivismo Histórias contadas pelo participante têm, como tema geral, 

sensações de alegria, felicidade, otimismo 

5 12 

Nota. P representa o número de participantes que refere a categoria e R o número total 

de referências à categoria. 

Será pertinente evidenciar que não existe nenhuma associação entre tonalidade 

emocional e linha temática; ou seja, tanto foram recolhidas histórias sobre relações e 

afetos positivos como afetos negativos, sobre proezas e felicidade como feitos e tristeza. 

Mais ainda, em certos casos, a mesma pessoa chegou a relatar episódios positivos e 

negativos na mesma entrevista. Foi este o caso de N87M. No segundo momento de 
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recolha de dados, o participante apontou como evento marcante para a sua vida o 

processo de litigio conjugal em que se encontra: 

“O choque traumático que apanhei agora, de mulher e filho, e estes problemas 

todos… despedaçou-me completamente, estou despedaçado. Se vou recuperar? 

Bem, eu tenho de recuperar, e quero recuperar, mas não sei se consigo… vamos 

ver.” 

Por outro lado, e imediatamente a seguir, recontou com um sorriso um evento, também 

marcante, no seu passado: 

“Olhe, na altura da bota, havia os chamados “amores serôdios”, quer dizer, 

amores de rapazinho, de meninas… nessa altura, o meu pai pôs-me em 

explicações. (..) Aí, havia uma rapariga… eu era muito inocente, um bocado 

terra-a-terra, e pensava “porque é que ela olha tanto para mim? Eu que só quero 

futebol, ir a jogos…”. Tinha aí uns 13 anos. E um dia - foi ela que tomou a 

iniciativa! - virou-se para mim e disse “vou me separar de ti, mas sempre 

pensarei em ti”. Foi muito bonito. Ainda tenho um fraquinho por ela, o meu 

primeiro amor.” 

Análises Individuais  

 Para a presente investigação, foram feitos dois momentos de recolha de dados, 

com o intuito de averiguar a estabilidade das variáveis investigadas. Passaremos, agora, 

a fazer a comparação das respostas dos participantes nas duas entrevistas, destacando 

quaisquer peculiaridades que daqui possam advir. 

Participante M89F 

 Na tabela 11 encontra-se de forma esquematizada, as respostas da participante 

nas duas vezes que lhe foi aplicada a Escala de Satisfação com a Vida (SWLS – Diener 

et al., 1985). 
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Tabela 11: Comparação de Dados Satisfação com a Vida – M89F 

 Entrevista 1 Entrevista 2 

1. “Em muitos aspetos, a minha vida aproxima-se dos 

meus ideais” 

1 6 

2. “As minhas condições de vida são excelentes” 6 6 

3. “Estou satisfeito com a minha vida” 6 6 

4. “Até agora, consegui obter aquilo que é importante 

na vida” 

6 6 

5. “Se pudesse viver a minha vida de novo, não 

alteraria praticamente nada” 

7 7 

Média 5,2 6,2 

Desvio-Padrão 2,14 0,4 

Mínimo 1 6 

Máximo 7 7 

De forma global, os resultados obtidos mantiveram-se os mesmos, à exceção da 

primeira pergunta que, no segundo momento de recolha de dados, subiu. 

Consequentemente, também a média global da prova subiu. 

 Em relação aos círculos esboçados na prova de Cottle (1967), a participante 

tomou a mesma abordagem em ambas as entrevistas aquando do seu desenho e relato: 

escolheu um círculo maior para o passado, um círculo mais pequeno para o presente, e 

um círculo significativamente mais pequeno para o futuro. Eis a sua perspetiva em 

janeiro, no primeiro momento da recolha de dados: 

“O do passado pronto, tive um passado muito bom. Diverti-me. (...) Tive um 

homem durante 23 anos, nunca casei, mas vivemos durante 23 anos. Não 

tivemos filhos porque nunca quisemos, e devido à situação de não sermos 

casados. Mas também não estou arrependida. (...) O futuro, desejava acabar. E o 

agora… o presente… que remédio. Acho que isto está mal. Tudo. É fome, é 

guerras… isto está tudo muito mal.” 

Quando entrevistada em agosto, pela segunda vez, a participante disse o seguinte:  
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“O futuro é assim, incerto. O atual é assim, suficiente, assim-assim. E o 

passado… foi muito bom. Havia coisas muito giras antigamente. (...) E também 

ia dançar, ia para a boate e dançava… corria as casas de fado todas, também. Foi 

um passado bom.” 

 Como se pode observar, M89F dá, em particular, ênfase ao passado, vendo este 

com uma atitude extremamente positiva. Relativamente ao presente, todavia, a sua 

atitude é mais fatalista e, no que diz respeito ao futuro, a sua visão tende para o 

desespero. 

 Quanto à entrevista semiestruturada, a postura da participante manteve-se 

semelhante em ambas, não sendo demonstrada nenhuma mudança a assinalar na sua 

qualidade afetiva.   

Participante J89F 

 Como foi o caso da participante anterior – e como representados na tabela 12 – 

os dados recolhidos nas duas administrações da SWLS são praticamente idênticos, 

havendo um mínimo aumento no terceiro item. 

Tabela 12: Comparação de Dados Satisfação com a Vida – J89F 

 Entrevista 1 Entrevista 2 

1. “Em muitos aspetos, a minha vida aproxima-se dos 

meus ideais” 

6 6 

2. “As minhas condições de vida são excelentes” 6 6 

3. “Estou satisfeito com a minha vida” 5 6 

4. “Até agora, consegui obter aquilo que é importante 

na vida” 

6 6 

5. “Se pudesse viver a minha vida de novo, não 

alteraria praticamente nada” 

5 5 

Média 5,6 5,8 

Desvio-Padrão 0,49 0,4 

Mínimo 5 5 

Máximo 6 6 
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 Passando à prova de Cottle (1967), na primeira entrevista, a participante pediu 

para que o desenho do círculo do passado fosse “um círculo grande! Fui feliz!”. 

Também em relação ao presente pediu um círculo grande, justificando-o dizendo que 

“foi boa, a minha vida, e tem sido boa ainda.”. A sua postura quanto ao futuro mostrou-

se marcada por incerteza, mas com aceitação da sua proximidade com o fim. É curioso 

notar que se encontrou uma enorme estabilidade no seu relato, aquando da comparação 

entre os dois momentos de recolha de dados. Usaremos, como exemplo, o seu relato em 

relação ao futuro, começando com um da primeira ronda de entrevistas, e terminando 

com um excerto da segunda: 

“Para mim, está já a acabar. E seja o que Deus quiser… não tenho mais nada a 

esperar, o que vier agora é sempre bom. Quando chegar o meu dia, e a minha 

hora, aí vou eu!”  

“Sabe, com a minha idade, não há muita coisa que possa esperar. (...) é assim 

que me sinto, como se estivesse pronta para partir. Não que esteja a trabalhar 

para isso, mas todos temos a nossa hora, e estou muito em paz com isso” 

 No que diz respeito ao comportamento durante as entrevistas, a atitude de J89F 

permaneceu semelhante em ambos os casos, sem evidenciar alterações substanciais na 

sua tonalidade emocional. 

Participante L83F 

 Na tabela 13, são apresentadas, de maneira esquematizada, as respostas de L83F, 

nas duas instâncias em que a prova lhe foi administrada. 

Tabela 13: Comparação de Dados Satisfação com a Vida – L83F 

 Entrevista 1 Entrevista 2 

1. “Em muitos aspetos, a minha vida aproxima-se dos 

meus ideais” 

1 1 

2. “As minhas condições de vida são excelentes” 6 5 

3. “Estou satisfeito com a minha vida” 3 4 
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4. “Até agora, consegui obter aquilo que é importante 

na vida” 

5 2 

5. “Se pudesse viver a minha vida de novo, não 

alteraria praticamente nada” 

5 2 

Média 4 2,8 

Desvio-Padrão 1,79 1,47 

Mínimo 1 1 

Máximo 6 5 

  

Em oposição aos dois casos anteriores, existem mudanças relevantes nos resultados da 

participante de um momento para o outro: como se pode verificar, os valores da média 

desceram, bem como o valor máximo respondido na escala. No entanto – e apesar deste 

declínio – a tonalidade emocional global da participante no segundo momento de 

recolha de dados foi significativamente mais positiva do que no primeiro. No segundo, a 

participante mostrou-se sorridente e faladora, tendo, até, o tempo total da entrevista ter 

sido quase o dobro da primeira, devido à iniciativa da entrevistada para conversar – do 

seu dia-a-dia, dos projetos em que está envolvida, e das suas novas amizades. Nenhum 

destes comportamentos se verificou na primeira entrevista. 

 Quanto ao Teste dos Círculos (Cottle, 1967), L83F tomou duas abordagens 

distintas, nas duas vezes que os fez. Na primeira, a participante desenhou três círculos 

idênticos, e classificou-as; na segunda, desenhou círculos de tamanhos diferentes, sendo 

o passado o maior, o presente menor, e o futuro o mais pequeno. De notar que a sua 

descrição dos momentos temporais foi, em ambas as entrevistas, a mesma. O passado 

foi encarado como “bom”, o presente como “suficiente” ou “vai-se aguentando”, e o 

futuro como “suficiente menos”, “minúsculo”, sendo que “única coisa que me resta é 

morrer”. 

Participante N87M 

N87M apresenta uma mudança significativa nas suas respostas à SWLS de um 

momento de recolha para o outro, como evidenciado pela tabela 14. 
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Tabela 14: Comparação de Dados Satisfação com a Vida – N87M 

 Entrevista 1 Entrevista 2 

1. “Em muitos aspetos, a minha vida aproxima-se dos 

meus ideais” 

1 3 

2. “As minhas condições de vida são excelentes” 4 5 

3. “Estou satisfeito com a minha vida” 1 2 

4. “Até agora, consegui obter aquilo que é importante 

na vida” 

1 3 

5. “Se pudesse viver a minha vida de novo, não 

alteraria praticamente nada” 

1 1 

Média 1,6 2,8 

Desvio-Padrão 1,2 1,33 

Mínimo 1 1 

Máximo 4 5 

 

 Conseguimos observar que a maioria dos resultados subiu, bem como a média 

total e o valor máximo respondido. Poderá ser relevante notar que, no momento da 

primeira recolha de dados, o participante estava no começo de um processo de 

separação contencioso com a sua esposa; no segundo momento de recolha de dados, 

apesar do litígio se manter, o processo já estava mais avançado, tendo havido progressos 

nas questões burocráticas com o apoio da diretora clínica da ERPI. Com efeito, 

relativamente à tonalidade emocional durante as entrevistas, notou-se uma diferença a 

nível da intensidade com que o participante se referia a este tema – e, por consequência, 

a todas os assuntos, em particular aqueles relativos ao seu bem-estar subjetivo.  

 Em relação aos círculos desenhados por N87M, será interessante apontar a 

curiosa diferença entre os esboços feitos de um momento de recolha de dados para o 

outro. Na primeira entrevista, desenhou três círculos, de diâmetros diferentes, referentes 

ao passado, presente e futuro. Na segunda entrevista, todavia, o participante recorre ao 

uso de simbologia para se referir a cada uma destas janelas temporais: 

“Vou desenhar o primeiro círculo, que diz respeito ao meu passado, e o meu 

passado é um bocado complicado. Como é que vou desenhar esse círculo? Eu 
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não sei. Redondo não pode ser, que isso é quase uma situação perfeita que a 

pessoa atravessa… (...) Olhe, desenhei isto a pensar numas botas que eu tinha 

quando era jovem. O meu pai mandava fazer, todos os anos, umas botas de 

cabedal que durassem o ano todo.” (...) 

“Depois, esta bota começou a tomar uma figura mais razoável, mas, de repente, 

começou a descambar, e ficou assim, bicuda. Quer dizer, eu estava satisfeito, 

porque estava a correr bem, mas, de repente, vieram estes problemas todos. E é 

assim a minha vida.” (...) 

“Pergunta-me, agora, como é o futuro. O futuro, eu não sei, não sei o que vai 

surgir. Qual a figura que pode representar o futuro? Pode acontecer que este bico 

continue a aumentar, e a situação piore, ou pode haver uma “arredondamento”, e 

a situação corra em meu benefício.” 

Em comparação à primeira entrevista, as temáticas apresentadas como relevantes 

em cada janela temporal são as mesmas – situação familiar e relacionamento com o pai, 

no passado; quezílias com a esposa, no presente; incerteza, para o futuro –, mas a sua 

forma de as expressar muda drasticamente, bem como a forma de as descrever, e a 

esperança que demonstra em relação ao futuro. 

Um outro aspeto interessante a ressalvar diz respeito aos episódios partilhados 

pelo participante. N87M, na primeira ronda de recolha de dados, não quis aprofundar 

nenhuma história relativa ao seu passado, mencionando, brevemente, a sua conflituosa 

relação com o falecido pai e irmã. Já na segunda entrevista, reconta uma história com 

uma carga emocional feliz, sobre um relacionamento de infância. Estes fatores 

coadunam com o aumento dos valores da SWLS, no sentido em que também a 

tonalidade emocional do relato do participante sugere uma melhoria no seu bem-estar 

subjetivo. 
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Participante C65F 

Como demonstrado na tabela 15, as respostas de C65F refletem elevada 

estabilidade temporal entre um momento de recolha de dados e o outro, havendo 

somente um ligeiro aumento na pergunta três. 

Tabela 15: Comparação de Dados Satisfação com a Vida – C65F 

 Entrevista 1 Entrevista 2 

1. “Em muitos aspetos, a minha vida aproxima-se dos 

meus ideais” 

6 6 

2. “As minhas condições de vida são excelentes” 6 6 

3. “Estou satisfeito com a minha vida” 5 6 

4. “Até agora, consegui obter aquilo que é importante 

na vida” 

2 2 

5. “Se pudesse viver a minha vida de novo, não 

alteraria praticamente nada” 

3 3 

Média 4,4 4,6 

Desvio-Padrão 1,62 1,74 

Mínimo 2 2 

Máximo 6 6 

 

No que diz respeito ao teste de Cottle (1967), a participante toma abordagens 

diferentes no desenho dos círculos, nos dois momentos de recolha de dados. No 

primeiro, esboçou três círculos; no segundo, esboçou quatro, fazendo uma distinção 

entre passado distante e passado recente. É de notar que o raciocínio por trás dos 

desenhos é consistente, de uma entrevista para a outra. Em ambas, descreveu o passado 

como algo “bom, cansativo, mas bom” e algo de que tem saudades – a distinção feita na 

segunda entrevista surgiu para realçar as desavenças que teve com a filha, com a qual 

não fala, atualmente. As preocupações do seu presente e futuro foram as mesmas, nos 

dois momentos de recolha de dados, e remetem para a sua débil saúde: 

“Queria melhorar as condições de vida, sobretudo na minha doença… os 

médicos já fizeram tudo por tudo, mas queria que ainda fossem mais longe, para me 

poderem orientar…” – primeira entrevista, janeiro 2023 
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“Desde que haja saúde, não é filha? É o que importa. Se pedisse alguma coisa, 

seria que a minha saúde fosse sempre cuidada. O Senhor cuida de todos.” – segunda 

entrevista, agosto 2023 

A sua qualidade afetiva geral e postura perante as entrevistas manteve-se 

semelhante nos dois momentos, não tendo sido relatadas diferenças substanciais. 

 

Discussão 

Esta investigação teve como objetivo principal compreender de que forma é que 

idosos institucionalizados percecionam o seu bem-estar nesta fase das suas vidas. 

Visou-se a recolha de informação sobre a perspetiva temporal dos participantes e as 

narrativas associadas a cada área temporal, bem como informação sobre o bem-estar dos 

indivíduos e a sua satisfação com a vida. Mais ainda, este projeto contou com dois 

momentos de recolha de dados, tendo o intuito de averiguar a existência de estabilidade 

temporal para os fatores supramencionados. 

Quanto aos temas relacionados com o bem-estar, a qualidade das condições da 

ERPI e seu staff é o primeiro a ser mencionado. A qualidade dos lares tem uma 

correlação direta com a qualidade de vida dos indivíduos que neles residem (Rodriguez-

Martinez et al., 2023; Vermunt et al., 2023) e, neste estudo, todos os participantes 

relatam estar satisfeitos com a ERPI onde estão – tendo alguns fatores sido sugeridos 

como pontos a melhorar, mas já havendo prévio apreço do lar. Este será importante para 

o bem-estar subjetivo dos indivíduos; todavia, por ser comum a todos, não se provou 

um elemento diferenciador na análise da satisfação com a vida dos indivíduos. 

Por outro lado, nem todos os participantes foram institucionalizados nas mesmas 

condições. Uma vez que a institucionalização costuma ser considerada como um evento 

causador de stress e outras reações emocionais intensas (Runcan, 2012), a agência do 
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indivíduo na decisão de institucionalização é descrita, na literatura, como relevante para 

o bem-estar do próprio, tanto antes como após a sua integração no lar. Os resultados 

recolhidos neste estudo assim o sugerem: as participantes que relataram terem-se 

juntado à ERPI de forma voluntária e autónoma reportaram valores mais elevados na 

Escala de Satisfação com a Vida (SWLS) nos dois momentos de recolha de dados, bem 

como uma tonalidade emocional global mais positiva, em comparação com os 

participantes institucionalizados contra a sua vontade. 

Para a vivência do ser humano, a forma como são ocupadas as horas do seu dia 

tem um peso extraordinário para o seu bem-estar, e atividades significativas são 

extremamente relevantes para idosos institucionalizados, tendo impacto tanto na 

mobilidade e saúde física, como no contentamento e prazer que daí pode advir, assim 

como o cultivo de sentimentos de propósito e foco (Johs-Artisensi et al., 2020; van-

Biljon et al., 2015, citado por Rodriguez-Martinez et al., 2023).  

Os relatos relativos às atividades em grupo evidenciaram opiniões mistas. Por 

um lado, alguns participantes mostraram-se extremamente satisfeitos com as atividades 

oferecidas pela ERPI, descrevendo-as como importantes para o seu bem-estar subjetivo 

e qualidade de vida. Por outro lado, dois dos participantes descrevem-se como 

introvertidos e reservados, e, talvez por isso, menos interessados nas atividades sociais 

da instituição. Deste modo, as atividades promovidas pelo lar poderão não ser as mais 

apropriadas para pessoas com estas predisposições, e poderá ser potenciador do bem-

estar incluir ou desenvolver atividades mais inclusivas, no sentido de acomodar todos os 

graus de conforto com a socialização. Outro fator importante a ter em conta será a 

natureza desta alienação: existem diferenças entre solidão e introversão e, apesar de se 

poderem manifestar de formas semelhantes, têm raízes muito diferentes. Enquanto um é 

um traço de personalidade, o outro poderá ser sintoma de – ou resposta a – uma 
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problemática do foro da saúde mental mais problemático, como a depressão 

(Domènech-Abella et al., 2017). De facto, a solidão de idosos institucionalizados é um 

fenómeno muito prevalente, e que em muito diminui o bem-estar subjetivo dos 

indivíduos (Hajek et al., 2023; Prieto-Flores et al., 2011), bem como a sua vontade de 

participar em atividades de lazer, com repercussões na sua satisfação com a vida 

(Cumming & Henry, 1961, citado por Griffins & McKenna, 1999). Os dados 

averiguados neste estudo vão ao encontro da citada literatura: os participantes que 

demonstraram alheamento em relação às atividades fornecidas pelo lar tiveram 

resultados mais baixos nas SWLS em ambos os momentos da recolha de dados, bem 

como na sua tonalidade emocional na primeira entrevista. 

Todavia, será importante ressaltar que todos os participantes relataram aprovar 

ou retirarem satisfação das visitas de voluntários jovens ao lar. Esta informação 

coincide com a já presente na literatura: o papel do contacto intergeracional na 

satisfação com a vida e, globalmente, no bem-estar, tem vindo a ser cada vez mais 

documentado, e todos os sinais apontam para este ter repercussões acentuadamente 

positivas tanto para os jovens, como para os idosos (Kirsh et al., 2021, Kuehne, 2003, 

Peters et al., 2021). Neste sentido, poderá ser positivo continuar a ser cultivada a 

implementação de programas intergeracionais como medida fornecedora de bem-estar 

em indivíduos institucionalizados. 

Uma outra atividade que todos os participantes mencionam ter assistido (ou 

participado) é a toma da eucaristia e celebração litúrgica, atividade oferecida em 

conjunto com a paróquia local. No mesmo sentido, também todos os participantes 

relataram ter relação com a religiosidade, de forma mais ou menos vinculada, e 

apontaram-na como positiva. Neste caso, será altamente relevante tomarmos em conta a 

cultura na qual os participantes estão inseridos – o lar no qual residem estes indivíduos é 
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privado, numa zona com população predominantemente católica –, bem como apreciar 

que a sua geração, de forma quase totalitária, terá sido educada sob ideologias cristãs. 

Estes dados podem sugerir que as afiliações mencionadas com a religiosidade já 

estariam presentes antes do envelhecimento e entrada na ERPI. Não obstante, a 

literatura também sugere que a espiritualidade e religião têm um peso importante na 

satisfação com a velhice e institucionalização, podendo ser utilizado como mecanismo 

de coping (Vitorino & Vianna, 2012) como, até, ajudar a fornecer tanto propósito para a 

vida como fonte de realização pessoal e felicidade (Cuypers et al., 2012; Scortegagna et 

al., 2018). 

Ainda em relação à espiritualidade, é vital mencionar o papel que a 

gerotranscendência tem no indivíduo. Com efeito, a teoria postulada por Erikson e 

Erikson (1997) afirma que a última etapa do desenvolvimento, relativa à aceitação da 

morte, está associada a sensações de paz e aceitação em relação ao envelhecimento e 

finitude, e a uma maior consciência da própria vida e conexão com o universo. 

Literatura mais recente consolida esta perspetiva, ao apontar que a gerotranscendência 

está associada ao envelhecimento ativo dos indivíduos – e, consequentemente, ao seu 

bem-estar subjetivo (Raeesi-Dehkordi et al., 2020). Neste estudo, somente uma 

participante falou de forma que sugerisse estar a vivenciar este processo dinâmico; 

curiosamente, esta mesma participante foi aquela que apresentou, nos dois momentos de 

recolha de dados, resultados mais elevados de satisfação com a vida na SWLS, bem 

como tonalidade emocional mais positiva no relato nas entrevistas. Deste modo, os 

dados parecem sugerir, efetivamente, haver uma conexão entre reflexões 

gerotranscendentes e um envelhecimento positivo. 

Uma prática revigorante e aliviadora de stress mencionada, também, por alguns 

dos participantes, remete para saídas do lar, seja no formato de longas voltas por Lisboa, 
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uma simples ida ao café, ou ir “esticar as pernas” ao jardim. De facto, vários estudos 

apontam a importância que tem, na satisfação com a vida e bem-estar subjetivo de 

idosos institucionalizados, a implementação de atividades quotidianas que envolvam 

saídas do lar (Björk et al., 2017), exposição a espaços verdes (Andreucci, Russo & 

Olszewska-Guizzo, 2019) e contacto com a natureza (Bratman et al., 2019), com o 

intuito de otimizar a saúde – física e mental – dos mesmos; os relatos dos participantes 

deste estudo estão de acordo com tal informação. No entanto, um fator que surgiu como 

relevante aquando da menção destas saídas foi o papel que as condições meteorológicas 

e as estações do ano têm nestas. O mau tempo (como a chuva e o frio) foi, 

frequentemente, apontado como constrangimento a estas atividades, nas entrevistas 

recolhidas em janeiro. No mesmo sentido, nas entrevistas de julho e agosto, os 

participantes mencionam como o bom tempo potenciador dos passeios, já lhes 

permitindo participar, com sucesso, nestas saídas. Assim, os dados levam-nos a crer que 

as estações (ou, pelo menos, as condições meteorológicas que lhes estão associadas) 

impactarão o bem-estar dos indivíduos, na medida em que limitam a possibilidade de se 

realizarem atividades fulcrais para a qualidade de vida e felicidade de alguns 

participantes. Mais ainda, ao estarem inseridos numa ERPI, os participantes estão, a fim 

ao cabo, dependentes da aprovação da direção clínica antes de tomarem decisões que, 

ainda que inadvertidamente, lhes possam causar prejuízos a nível de saúde física – 

como, neste caso, serem expostos aos elementos meteorológicos. Será possível que esta 

falta de agência na sua tomada de decisão (sobre algo que lhes traz bem-estar) poderá 

induzir aos participantes alguma sensação de perda de autonomia – tal poderá ter tido 

impacto nos relatos dos participantes, originando respostas de menor bem-estar (Ryff et 

al., 2012).  
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Como seres humanos, a necessidade de ligação continua a ser vital ao longo das 

nossas vidas, e o contacto social desempenha um papel fundamental no bem-estar dos 

idosos, especialmente daqueles que residem em lares de idosos. A importância dessas 

conexões vai além do mero companheirismo – são uma importante base da saúde 

emocional dos idosos, repercutindo para a sua satisfação e qualidade de vida (Bradshaw 

et al., 2012; Siette et al., 2022). Nesta investigação, foram recolhidos dados 

particularmente interessantes no que diz respeito às relações sociais dos indivíduos – 

especialmente, em relação às dinâmicas com os seus colegas. As participantes que 

reportaram níveis mais elevados e consistentes de satisfação com a vida, bem-estar e 

tonalidade emocional foram aquelas que sempre referiram ter laços afetuosos e 

amizades dentro da ERPI. Para além do mais, no intervalo entre momentos de recolha 

de dados, foi percecionada uma significativa melhoria na disposição e tonalidade 

emocional no relato da participante que desenvolveu uma amizade com a sua colega de 

quarto. Estes dados parecem estar em concordância com a visão da literatura relativa à 

importância do combate da solidão em idosos institucionalizados para a promoção de 

uma visão positiva da vida (Domènech-Abella et al., 2017). 

Em relação à Perspetiva Temporal, os principais resultados deste estudo vão ao 

encontro da informação já existente sobre esta temática, nesta faixa etária.  

Tal como sugerido por Carstensen (1995), a maioria dos participantes mostrou 

dar mais ênfase ao passado: aquando dos seus relatos, deram mais destaque e 

importância a vivências anteriores e à sua história pessoal, sugerindo haver uma 

inclinação para a reflexão e sentimentos nostálgicos. A forma como as janelas temporais 

são encaradas têm elevado impacto no bem-estar de cada um – de facto, idosos podem 

evidenciar bem-estar subjetivo mais elevado ao refletir sobre experiências positivas do 

seu passado (Charles et al., 2009). Aquando da recolha de dados, este aparente aumento 
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do bem-estar mostrou-se de forma quase imediata: quando relembravam este passado e 

seus momentos positivos, notaram-se, com evidência, indicadores corporais de 

felicidade e satisfação, como sorrir e rir, falar de forma mais enfática, gesticular com 

energia, entre outros. Mais ainda, nesta investigação, a maioria dos relatos positivos do 

passado remeteram para o passado distante e, efetivamente, foram relatados pelas 

participantes com indicadores mais elevados de satisfação com a vida.  

Associado a este enfoque no passado veio um menor foque no futuro, tal como 

previsto e já sugerido por Fung e Carstensen (2003). De facto, a maioria dos 

participantes disse ver o seu futuro como algo diminuto, prestes a acabar, ou sem muito 

para oferecer – uma tendência normativa nesta faixa etária. Contudo, é de notar que a 

literatura relativa à perspetiva temporal equilibrada refere que indivíduo terá uma visão 

positivo do futuro, bem como do passado e do presente. A PT equilibrada é apontada na 

literatura como estando associada a (e indutora de) bem-estar, satisfação com a vida, e 

felicidade (Drake et al., 2008; Sobol-Kwapinska & Jankowski, 2016). Somente uma das 

participantes é que aparenta apresentar uma PT equilibrada, com uma apreciação 

satisfatória do passado, uma atitude hedonista do presente, e uma visão tranquila do 

futuro. Será relevante apontar que esta participante foi a que obteve também valores 

mais elevados de satisfação com a vida; neste sentido, os dados sugerem uma 

associação entre a satisfação com a vida e o bem-estar subjetivo e uma perspetiva 

temporal equilibrada, corroborando os resultados de outra literatura existente (Zhang, et 

al., 2012). 

Todavia, este estudo contou com um outlier. Ao contrário do que, como 

supramencionado, seria normativo para esta faixa etária, um dos participantes 

apresentou ter uma orientação temporal predominantemente para o presente, com algum 

enfoque no futuro também, mas não numa ótica de reconhecimento da proximidade do 
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final – como, novamente, costuma estar associado ao idoso. Para a compreensão de tais 

incongruências, é vital ter em conta que, nos momentos de recolha de dados, o 

participante encontrava-se no meio do processo de separação da sua cônjuge: um evento 

externo ao domínio da ERPI, e pouco comum para os padrões da sua idade. Mais ainda, 

esta separação era litigiosa, e estava em tribunal. Poderá dar-se o caso de a atenção 

focada no desfecho da disputa ser a razão pelo qual o participante apresenta 

predominância da orientação para o presente e futuro a curto-prazo. Para além disso, 

este tipo de evento tem a capacidade de induzir stress e perturbar o bem-estar de 

qualquer indivíduo (Booth & Amato, 1991). Com efeito, também os restantes resultados 

do participante (valores baixos na SWLS e tonalidade emocional negativa ao longo das 

duas entrevistas) poderão ficar algo justificados, uma vez que toda a informação 

recolhida aponta para a vivência de elevado distress emocional e mal-estar subjetivo. 

Aquando da menção de episódios relevantes, todos os participantes desta 

investigação compartilharam pelo menos um relato cuja temática aponta para relações 

interpessoais. De facto, ao invés de histórias com enfoque em realizações ou objetivos 

de aquisição de conhecimento, a vasta maioria dos relatos dos idosos concentrou-se nas 

conexões sociais – emocionalmente gratificantes e significativas – que conferem 

significado e qualidade à vida, sendo estas familiais, românticas ou de companheirismo. 

Esta informação parece ser coincidente com a TSS de Carstensen (1992), que postula o 

surgimento de uma mudança nas prioridades do indivíduo à medida que este envelhece, 

no sentido de serem escolhidas aquelas com elevada significância emocional. 

 

Conclusão 

O objetivo principal deste estudo foi compreender como é que idosos 

institucionalizados percecionam o seu estado de bem-estar nesta fase das suas vidas, e 
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os dados sugerem que existe uma intrincada interação das dimensões físicas, sociais e 

psicológicas que aparentam estar relacionadas com o seu bem-estar subjetivo e 

satisfação com a vida. 

As relações sociais com colegas da instituição surgem como fator chave na 

formação e manutenção do bem-estar subjetivo dos indivíduos; na mesma medida, 

atividades intergeracionais e com o foco na promoção de conexões sociais entre idosos 

e jovens foram apontadas como extremamente positivas e indutoras de satisfação. Deste 

modo, os dados sugerem que a concretização de necessidades de interação social e 

comunicação ativa contribui para melhorias para o bem-estar subjetivo de idosos 

institucionalizados. 

O contacto com a natureza e saídas do lar surgem como tendo papel de destaque 

a nível do alívio de sentimentos de mal-estar, e como promotores da satisfação e 

qualidade de vida. Neste sentido, as condições meteorológicas pesam a nível das 

oportunidades que os idosos institucionalizados têm para praticar estas atividades, já 

que são uma população fragilizada, e nem sempre as ERPI têm a capacidade de 

promover alternativas aos impedimentos das estações do ano. Por último, os 

participantes desta investigação relatam, também, sensação de bem-estar derivados do 

contacto regular com a religiosidade. 

De forma geral, os participantes mostraram orientações temporais voltadas para 

o passado, vendo o passado distante como algo tendencialmente positivo; no mesmo 

sentido, os participantes tenderam a visualizar o futuro como muito pouco extenso e 

expansivo. Mais ainda, tanto a orientação temporal como as narrativas partilhadas por 

cada indivíduo parecem ser indicadoras da forma como este se sente, uma vez que os 

dados apontam na direção de haver uma associação entre perspetiva temporal 

equilibrada e bem-estar subjetivo. Assim, a perceção subjetiva de bem-estar dos 
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participantes parece estar ligada, de alguma forma, à sua satisfação com a vida. 

Finalmente, foi observada estabilidade temporal na maioria dos participantes para os 

fatores acima mencionados (ainda que se tenha relatado uma ligeira melhoria no 

segundo momento de recolha de dados). Esta informação sugere que as associações 

identificadas persistem ao longo do tempo. 

Este estudo contribui para o estado da arte relativo à vivência de idosos 

institucionalizados, indo ao encontro de alguma da literatura já existente sobre o tema. 

Com enfoque na psicologia positiva e promoção de bem-estar e satisfação com a vida, 

esta investigação enfatiza a necessidade de dar voz aos indivíduos integrados em 

cuidados geriátricos, de forma a procurar continuar a elevar o padrão de conforto e 

qualidade de vida dos idosos nas fases finais da sua vida. 

Limitações 

A presente investigação encontra-se sujeita à limitação inerente de uma amostra 

de tamanho reduzido, tendo sido ainda mais diminuída devido ao falecimento de uma 

das participantes no hiato entre entrevistas. A restrição na dimensão amostral pode 

comprometer a generalização dos resultados, bem como a representatividade dos 

padrões observados. Adicionalmente, a perda de uma participante não apenas afetou a 

quantidade de dados disponíveis, mas também pode ter introduzido uma variabilidade 

adicional aos resultados. Neste sentido, as conclusões obtidas devem ser interpretadas 

com prudência; mais ainda, esta limitação ressalta a importância de futuras pesquisas 

que possam ampliar a amostragem, aumentando a validade externa. 

Ademais, a revisão bibliográfica foi sendo feita ao longo de toda a construção 

deste projeto, inclusive entre momentos de recolha de dados, havendo um acumular 

progressivo de conhecimento. Nesse sentido, existem áreas temáticas que, devido à 
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carência de conhecimento no momento das primeiras entrevistas, poderiam ter sido 

exploradas com uma abordagem mais minuciosa e precisa.  

Implicações 

É fulcral que a informação recolhida neste estudo seja traduzida em estratégias 

viáveis no terreno, garantindo que as ERPI estejam equipadas para proporcionar a mais 

alta qualidade de vida possível aos indivíduos na fase final das suas vidas. 

Para começar, evidenciou a necessidade imperativa de prestar atenção aos idosos 

em instituições. Desde indicadores mais relativos à qualidade de vida (como satisfação 

com as condições da instituição), às questões mais subjetivas do bem-estar e satisfação 

com a vida, uma forma de atender às necessidades dos indivíduos é, efetivamente, 

ouvindo-os e ao que precisam.  

Outro indicador deste estudo remete para a relevância que tem, na satisfação 

com a vida e saúde mental de idosos institucionalizados, a participação em atividades 

orientadas para compromissos fora da ERPI, e em contacto com a natureza. Neste 

sentido, e numa ótica de contrariar sensações de confinamento e perceção de um 

ambiente fechado, é crucial que as ERPI procurem ativamente desenvolver e promover 

tais dinâmicas. No mesmo sentido, também surge evidenciado o bem-estar que surge do 

envolvimento dos idosos em atividades com outros que não os seus colegas habituais. A 

integração de programas intergeracionais será um caminho promissor para alcançar este 

objetivo – de dar voz aos idosos, e de os envolver diretamente nas atividades que 

praticam. 

Por último, esta investigação denota a importância substancial que interações 

sociais positivas têm no bem-estar subjetivo de idosos; por este motivo, o cultivo de um 

sentido de comunidade e camaradagem deve ser um dos focos das instituições que 

albergam estes indivíduos. 
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Sugestões para Estudos Futuros 

Conforme mencionado anteriormente, o tamanho da amostra deste estudo é uma 

evidente limitação. Por este motivo, uma recomendação para pesquisas subsequentes 

seria a replicação dos dados com uma amostra mais ampla e diversificada, incluindo, 

preferencialmente, diferentes instituições de cuidados a idosos. Tal abordagem 

permitiria uma análise mais abrangente e generalizável dos resultados obtidos.  

Além disso, poderá ser interessante continuar a investigação relativa à 

estabilidade temporal dos fenómenos observados; deste modo, uma sugestão para 

estudos futuros remete para a replicação desta investigação, mas utilizando diferentes 

intervalos entre as recolhas de dados. Compreender a consistência ou variação dessas 

dinâmicas ao longo do tempo contribuiria para uma compreensão mais aprofundada dos 

padrões comportamentais de idosos em contextos similares.  

Adicionalmente, explorar o papel de programas intergeracionais no bem-estar 

subjetivos de seniores em istituições apresenta-se como uma perspetiva promissora, 

uma vez que poderá permitir uma análise mais holística das interações sociais entre 

jovens e idosos, e enriquecendo a compreensão das dinâmicas intergeracionais no 

contexto específico em foco. Estas sugestões para estudos futuros visam aprimorar a 

robustez e a aplicabilidade dos dados recolhidos, consolidando assim o avanço do 

conhecimento nesta área de investigação.  
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Anexos 

Anexo A 

Termo de Consentimento Informado 

O atual trabalho de investigação, intitulado “Ontem, Hoje e Amanhã: Perspetivas 

Temporais e Bem-Estar em Pessoas Idosas Institucionalizadas”, insere-se no estudo de 

dissertação de mestrado da aluna Madalena Elvas Pinheiro, orientado pela Professora 

Doutora Isabel Janeiro. Decorre no âmbito do Mestrado em Psicologia Clínica e da 

Saúde, no Núcleo de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, da Faculdade de 

Psicologia da Universidade de Lisboa.  

Tem como objetivos recolher informação sobre as orientações temporais e conhecer 

narrativas de identidade de idosos institucionalizados em Estruturas Residenciais para 

Pessoas Idosas, bem como a averiguação da sua estabilidade ao longo do tempo e, por 

último, apurar o grau de satisfação com a vida dos mesmos.  

Assim, solicita-se a sua participação numa entrevista individual com duração 

aproximada de 60 minutos. Além de informação concordante com os objetivos do 

estudo, será feita a recolha de dados sociodemográficos. As informações/dados serão 

recolhidas em áudio para permitir um melhor registo do que será dito na entrevista. 

Após o registo do áudio, será feita uma codificação que irá assegurar a 

confidencialidade dos participantes. Todas as gravações de áudio serão eliminadas no 

final da investigação.  

A participação não comporta quaisquer riscos para o participante. Na verdade, traz o 

benefício de proporcionar uma oportunidade para refletir acerca do desenrolar dos 

últimos dois anos, de forma interativa e promotora de bem-estar.  

A participação decorrerá num local escolhido pelo participante que lhe seja mais 

conveniente. Poderá ser presencial ou online, consoante a preferência e disponibilidade 

do participante. Tendo em conta a situação pandémica, serão cumpridas as regras de 
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segurança da DGS, como distanciamento físico e uso de máscara. Além disso, o 

investigador realizará um teste ao COVID-19 nas 48 horas anteriores à entrevista 

presencial.  

Caso aceite participar, poderá retirar o seu consentimento a qualquer altura, ou recusar 

participar, sem que tal facto tenha consequências para si. Se achar que algo está 

incorreto ou que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. e quiser ser 

informado dos resultados obtidos quando o estudo estiver terminado, poderá deixar aqui 

o seu contacto (email e/ou telemóvel):  

____________________________________________________________  

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento. Como tal:  

Declaro ter lido e compreendido o documento atrás exposto,  

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo 

sem qualquer tipo de consequências.  

Assinatura: _________________________________________________________  

Data: ______________________________________________________________  

Agradecemos a sua colaboração neste estudo!  

Contactos: Madalena Elvas Pinheiro (madalenapinheiro99@gmail.com; 

913813531); Isabel Janeiro (injaneiro@psicologia.ulisboa.pt) 

 

 

  

mailto:injaneiro@psicologia.ulisboa.pt
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Anexo B 

Email a enviar às instituições 

Boa tarde, 

Chamo-me Madalena Elvas Pinheiro e estou a realizar um trabalho de investigação, 

intitulado: “Ontem, Hoje e Amanhã: Perspetivas Temporais e Bem-Estar em Pessoas 

Idosas Institucionalizadas”, que se insere no meu estudo de dissertação de mestrado, 

orientado pela Professora Doutora Isabel Nunes Janeiro. Decorre no âmbito do 

Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde – Núcleo de Psicoterapia Cognitivo-

Comportamental, da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. 

Tem como objetivos recolher informação sobre as orientações temporais e conhecer 

narrativas de identidade de idosos institucionalizados em Estruturas Residenciais para 

Pessoas Idosas, bem como a averiguação da sua estabilidade ao longo do tempo e, por 

último, apurar o grau de satisfação com a vida dos mesmos. 

Assim, procuramos interessados para realizar uma entrevista individual (duração 

aproximada de 60 minutos) em que se pretende explorar os temas mencionados. A 

entrevista poderá ser presencial ou online, consoante a preferência e disponibilidade de 

cada um. Caso seja presencial, poderá ser num local conveniente para o participante, e 

serão sempre cumpridas as medidas de segurança da DGS. 

Nesse sentido, gostaríamos de vos pedir se poderiam inquirir junto dos vossos 

utilizadores se existe alguém interessado em participar. Os requisitos para participar 

são: 

• Ter idade igual ou superior a 65 anos 

• Utentes de uma ERPI 

• Não ter diagnóstico de quadros demenciais ou défices cognitivos 

Para tal, os interessados poderão enviar email para madalenapinheiro99@gmail.com 

colocando “Participação Estudo Tese” no Assunto. 



98 

 

Agradecemos desde já a atenção disponibilizada. 

Com os meus melhores cumprimentos, 

Madalena Elvas Pinheiro 
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Anexo C 

Guião de entrevista semiestruturada 

É importante realçar que a sobreposição inerente aos tópicos implica que, de 

modo a garantir um bom fluir da entrevista e a não repetir informação, a mesma terá 

uma estrutura flexível, podendo-se alterar a ordem dos tópicos e/ou subtópicos, e se 

remover perguntas caso o entrevistador ache que já há informação suficiente para aquele 

subtópico. Importante, também, ter em conta o feedback recebido por parte do 

participante, uma vez se tratar de um tema possivelmente emotivo: caso o entrevistador 

ache importante não insistir em determinado tópico, com receio de causar algum 

desconforto ao participante, cessará de falar do mesmo. 

 

Tópico Geral Subtópicos Como Abordar 

Introdução e  

começo da  

entrevista 

Apresentação do 

tema/problema de 

investigação 

Agradecer participação, apresentar 

investigador e esclarecer dúvidas. 

 Introduzir  

entrevista 

Explicar procedimento de gravação, realçar 

caráter confidencial da recolha dos dados. 

 Recolher dados 

sociodemográficos 

Perguntar idade, sexo, família/rede de 

suporte social, envolvimento em atividades 

de lazer. 

Características  

de vida  

Residência na ERPI Há quanto tempo reside no lar? Pode 

descrever as condições do lar (tipo de 

quarto, se é partilhado/com quem…)? 
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 Dimensão de lazer/ 

socialização 

Com que frequência sai do lar? Com que 

frequência faz programas fora  

(organizados pela ERPI/pelo próprio)? 

Com que frequência tem visitas? 

 Satisfação Poder-me-ia fazer uma avaliação global da 

sua satisfação com o lar? Com o staff, com 

os seus colegas? Existe algum aspeto que o 

deixe menos satisfeito? 

Perspetivas 

Temporais 

Aplicação do Teste  

dos Círculos 

Pense no tempo – na passagem do tempo – 

como tendo a forma de círculos. Por favor, 

um círculo para o tempo que já passou 

(passado), um círculo para os tempos de 

agora (presente), e um para os tempos que 

se avizinham (futuro). Desenhe estes 

círculos como preferir, do modo que 

melhor mostre como se sente sobre a 

relação do passado, o presente e o futuro 

(podem ter tamanhos diferentes). Quando 

terminar, nomeie cada um, para indicar 

qual o círculo passado, qual o presente e 

qual o futuro. 
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Exploração das 

Orientações 

Temporais 

(Passado, Presente 

e Futuro) + 

Narrativas de 

Identidade 

Questões relativas aos 

contextos pessoal, 

familiar, laboral, social, 

comunitário… (mediante 

os desenhos obtidos) 

As perguntas feitas serão diretamente 

resultantes dos desenhos obtidos, pelo que 

não é possível catalogar exatamente cada 

uma delas. Mas por ex. pedir um ponto alto 

de cada círculo, um ponto menos positivo, 

uma cena de destaque, uma tomada de 

decisão, uma cena de conflito… 

Ter em mente (e explorar detalhes com 

base): 

→ tom (positivo/negativo), fios 

condutores, complexidade da narrativa 

→ cenas principais de cada círculo 

→ “personagens” e locais com destaque 

Dar enfoque a cada círculo, mas sobretudo 

ao mais pronunciado (caso haja). 

Atividades no Lar Atividades em geral O que pensa das atividades proporcionadas 

pelo lar? Costuma participar? De entre as 

atividades propostas pela instituição, quais 

as que gosta mais (e porquê)? De uma 

forma geral, no que diz respeito as estas 

visitas, o que gosta mais? O que gosta 

menos? Mudaria alguma coisa?  
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 Nova atividade (nnteração 

com as crianças) 

O que pensa da nova atividade do lar 

(visitas semanais de crianças/jovens, 1h 

por semana)? Qual a sua opinião/como 

reagiu ao saber? Como se sente em relação 

a estas idas ao lar? 

Satisfação com a 

Vida 

Aplicar a Escala de 

Satisfação com a Vida 

(SWLS) 

Passarei agora a ler-lhe uma série de 

frases, com as quais poderá concordar ou 

discordar. Peço que indique qual o seu 

grau de concordância com a afirmação, 

numa escala de 1 a 7 (sendo 1 – 

Totalmente em desacordo; 2 – Em 

desacordo; 3 – Mais ou menos em 

desacordo; 4 – Nem de acordo nem em 

desacordo; 5 - Mais ou menos de acordo; 6 

– De acordo; 7 – Totalmente de acordo). 

 Procure ser o mais sincero/a possível. 

Conclusão Agradecimento e 

esclarecimento de dúvidas 

Perguntar se há algo mais que queiram 

acrescentar. 

Esclarecer dúvidas com que tenham ficado, 

agradecer a participação e fornecer 

novamente os contactos caso os tenham 

perdido. 

Repetir entrevista, no próximo momento de recolha de dados, com a exceção da 

recolha de dados sociodemográficos.  
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Anexo D 

Teste dos Círculos 

(Cottle, 1967) 

Pense no passado, presente e futuro como tendo a forma de um círculo. Agora, desenhe 

estes círculos como preferir, do modo que melhor mostre como se sente sobre a relação 

do passado, o presente e o futuro. Pode desenhar círculos de tamanhos diferentes. 

Quando terminar, nomeie cada círculo para indicar qual o passado, qual o presente e 

qual o futuro. 
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Anexo E 

Escala de Satisfação com a Vida 

(Diener et al., 1985) 

Neste questionário irá encontrar 5 informações com as quais poderá concordar ou 

discordar. Utilizando uma escala de Likert de 7 pontos, indique qual o seu grau de 

concordância com a afirmação. Procure ser o mais sincero/a possível. 

 

1 – Totalmente em desacordo; 2 – Em desacordo; 3 – Mais ou menos em desacordo;  

4 – Nem de acordo nem em desacordo; 5 - Mais ou menos de acordo; 6 – De acordo;  

7 – Totalmente de acordo 

 

 

 


